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PR EF A CE 


J’ai  voulu  faire  un  ouvrage  essentiellement  pratique,  s’adres- 
sant à la  grande  masse  des  médecins.  Mon  but  est  de  vulga- 
riser le  traitement  des  maladies  de  la  peau  : j’ai  donc  surtout 
insisté  avec  certains  détails  sur  la  thérapeutique  des  dermatoses, 
mais  j’ai  cru  nécessaire  d’exposer  les  principaux  symptômes,  le 
diagnostic  et  l’étiologie  de  chacune  de  ces  affections  ; car,  pour 
les  bien  soigner,  il  faut  avant  tout  savoir  les  reconnaître  et  en 
comprendre  la  pathogénie. 

On  trouvera  sans  doute  qu’il  y a quelques  longueurs,  que 
j’aurais  pu  donner  moins  de  formules  et  ne  pas  mentionner  cer- 
taines maladies  fort  rares.  J’ai  tenu  à douner  des  formules  pour 
bien  montrer  aux  médecins  comment  on  doit  se  servir  des  divers 
médicaments,  et  comment  on  peut  les  combiner  entre  eux.  J’ai 
prié  mon  ami,  M.  Leclerc,  pharmacien  des  plus  distingués,  de 
les  revoir  afin  d’éviter  autant  que  possible  de  grossières  erreurs. 
J’ai  jugé  indispensable  de  signaler  toutes  les  dermatoses  actuel- 
lement connues  et  classées,  afin  d’épargner  à mes  lecteurs  de 
fâcheuses  surprises,  et  de  leur  permettre  en  présence  d’un  cas, 
quelque  insolite  qu’il  soit,  de  savoir  à peu  près  de  quoi  il  s’agit. 

J’ai  adopté  l’ordre  alphabétique  que  certains  dermatologistes 
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ont  déjà  employé  depuis  plusieurs  années  en  Amérique.  Je  ne 
crois  pas  en  effet  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  donner  une  classification  satisfaisante  des  affections 
cutanées. 

Dans  un  premier  chapitre  intitulé  Lésions  élémentaires , 
j’explique  le  vocabulaire  dermatologique  afin  que  l’on  ne  soit 
pas  dérouté  par  les  termes  techniques  dont  je  suis  obligé  de  me 
servir  à chaque  instant  dans  les  descriptions. 

Il  est  des  maladies  depeau,  telles  que  l’eczéma,  le  lupus,  le 
psoriasis,  les  séborrhées  par  exemple,  dont  le  traitement  est 
fort  complexe  : lorsque  j’ai  dû  étudier  une  médication  avec 
d’assez  longs  développements,  j’ai  placé  à la  fin  de  l’article, 
sous  l’étiquette  de  Marche  à suivre , un  résumé  qui  permet  de 
se  guider  au  milieu  du  dédale  des  diverses  méthodes  préco- 
nisées. 

Ilne  faut  pas  chercher  dans  une  œuvre  aussi  élémentaire  un 
exposé  complet  de  l’état  actuel  de  la  dermatologie.  Tout  ce  qui 
n’a  pas  une  utilité  immédiate  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  maladie  et  de  son  traitement  a été  systématiquement  élagué. 
On  n’y  trouvera  pas  d’historique,  point  de  bibliographie,  et 
je  n’y  ai  mis  d’anatomie  pathologique  que  ce  qui  m’a  paru 
nécessaire  pour  bien  faire  comprendre  la  nature  réelle  des  der- 
matoses. 

Je  repousse  dès  maintenant  tous  les  reproches  d’oubli  qui 
pourraient  m’être  faits,  et  toutes  les  revendications  d’auteurs 
qui  se  croiraient  lésés  dans  leurs  droits  de  priorité.  Je  prie  ceux 
d’entre  eux  (et  ils  sont  nombreux),  dont  le  nom  est  passé  sous 
silence,  de  vouloir  bien  ne  considérer  ce  traité  que  comme  un 
ouvrage  de  vulgarisation. 

Ce  serait,  de  ma  part,  lapins  inexcusable  des  ingratitudes  que 
de  ne  pas  dédier  ce  travail  à la  mémoire  de  mon  père  et  à mon 
premier  et  vénéré  maître,  M.  le  professeur  Henri  de  Lacaze- 
Duthiers  ; mais  je  dois  aussi  inscrire,  en  tête  de  ce  livre,  les  noms 
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de  deux  hommes  éminents  qui  sont  justement  considérés  en  ce 
moment  comme  les  chefs  de  la  dermatologie  française,  et  dont 
je  m’honore  d’être  l’élève:  j’ai  nommé  M.  le  Dr  E.  Vidal 
et  M.  le  Dr  E.  Besnier.  — M.  le  Dr  E.  Vidal,  dont  j’ai  été 
l’interne  et  le  collaborateur,  m’a  initié  aux  difficultés  de  la  cli- 
nique ; il  m’a  appris  toutes  ses  méthodes  thérapeutiques,  et  m’a 
guidé  avec  une  affectueuse  sollicitude  au  début  de  ma  carrière. 
— M.  le  Dr  E.  Besnier  m’a  constamment  prodigué  ses  conseils 
depuis  plus  de  huit  ans,  et  n’a  cessé  de  me  donner  les  marques 
les  plus  précieuses  de  son  inépuisable  bienveillance. 

Je  les  prie  de  vouloir  bien  agréer  l’expression  de  ma  profonde 
reconnaissance  et  de  mon  respectueux  attachement. 


Ü1  L.  Brocq. 
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DES 


LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES  DE  LA  PEAU 

Avant  d’entrer  dans  le  cœur  même  du  sujet,  nous  devons 
apprendre  au  praticien  le  vocabulaire  de  notre  ouvrage.  Il  est  en 
effet  indispensable  de  lui  expliquer  ce  qu'il  faut  entendre  parles 
mots  de  macules,  papules,  tubercules,  etc...,  afin  qu’il  puisse  com- 
prendre nos  descriptions  et  qu’il  ne  soit  pas  arrêté  à chaque  pas. 

Nous  allons  donc  étudier  tout  d’abord  ce  que  l'on  appelle  les 
lésions  élémentaires  ou  efflorescences  cutanées. 

Nous  indiquerons,  à propos  de  chacune  de  ces  lésions,  les  princi- 
pales dermatoses  où  on  les  observe,  afin  que  les  personnes  peu 
versées  dans  les  études  dermatologiques  puissent  trouver  dans  ce 
préambule  des  points  de  repère  faciles,  qui  leur  permettent  de 
se  guider  en  présence  du  malade. 

On  peut  diviser  les  lésions  élémentaires  de  la  peau  en  deux 
classes  : 
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I.  — Lésions  élémentaires  constituant  les  premières  manifestations 
de  la  maladie  ; on  les  appelle:  lésions  élémentaires  primitives;  elles 
son L au  nombre  de  douze. 

1°  Exanthème  ; 2°  Purpura;  3°  Macules  ou  taches  proprement 
dites;  4°  Wheals;  o°  Papules  ; 6°  Tubercules  ;7°  Gommes;  8°  Tumeurs; 
9°  Vésicules ; 10°  Bulles;  11°  Pustules;  12°  Squames. 

II.  — Lésions  élémentaires  survenant  à la  suite  des  lésions  élé- 
mentaires primitives  ; elles  sont  le  produit  de  leurs  transformations , 
ou  sont  occasionnées  par  des  causes  accidentelles  telles  que  le  trau- 
matisme; ouïes  appelle  : lésions  élémentaires  secondaires  ; elles  sont 
ail  nombre  de  cinq  : V Croûtes  ; 2°  Excoriations  ; 3°  Ulcères;  V’ Fis- 
sures; 5°  Cicatrices. 

I.  — LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES  PRIMITIVES 

1°  Exanthème  — Pour  quelques  auteurs,  pour  Iiébra  en  parti- 
culier, l’exanthème  elle  purpura  rentrent  dans  les  macules  ou  taches. 
Le  chef  de  l'école  de  Vienne  définit  les  macules  ou  taches  : toute 
espèce  de  changement  dans  la  coloration  normale  de  la  peau 
résultant  d’une  maladie,  ne  s’accompagnant  que  de  peu  ou  point 
d'épaississement  du  derme  et  non  uniformément  répandu  sur  toute 
la  surface  du  corps. 

Quelques  dermatologistes  réservent  le  mol  de  macule  aux  alté- 
rations congénitales  de  la  coloration  de  la  peau,  celui  de  tache  aux 
altérations  acquises. 

M.  le  professeur  Leloir  appelle  taches  les  troubles  permanents 
de  longue  durée  survenus  dans  la  coloration  des  téguments  : il 
réserve  le  nom  de  macules  aux  troubles  de  coloration  éphémères 
et  passagers.’ 

On  voit  donc  que  la  signification  des  deux  mots  macule  et  tache 
est  éminemment  variable  suivant  les  auteurs. 

Nous  croyons  qu'il  faut  distinguer  dans  le  groupe  des  taches 
tel  qu’il  a été  constitué  par  Iiébra  trois  lésions  élémentaires  de 
nature  assez  différente  pour  être  décrites  à part  : 1°  l 'exanthème, 
2°  \a purpura.  3°  les  taches  proprement  dites. 
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On  donne  le  nom  d' exanthème  ( macules  de  M.  le  professeur 
Leloir)  à des  taches  d'un  rouge  variable,  plus  ou  moins  étendues, 
plus  ou  moins  circonscrites,  ne  faisant  pas  de  saillie  notable  sur 
la  surface  des  téguments,  et  ayant  pour  caractères  pathognomo- 
niques de  disparaître  momentanément  sous  la  pression  du  doigt  et 
de  se  terminer  rapidement,  soit  par  la  résolution  complète,  soit 
par  faidesquamation. 

L’exanthème  peut  revêtir  des  aspects  assez  dissemblables  pour 
qu’on  leur  ait  donné  des  noms  distincts. 

a.  — On  a désigné  sous  le  nom  de  Roséole  de  petites  taches 
rouges,  arrondies,  ovales  ou  allongées,  parfois  irrégulières,  d'une 
étendue  qui  varie  de  celle  d une  lentille  à celle  de  l’ongle,  assez 
nettement  circonscrites.  (Ex.  : rougeole,  syphilis , érythèmes  rubéo- 
li formes.) 

b.  — 0.i  désigne  sous  le  nom  d 'érythème  proprement  dit  des 
plaques  rouges,  étendues  sur  une  large  surface,  n’ayant  le  plus 
souvent  ni  formes  ni  limites  bien  précises.  (Ex.  : érythème  poly- 
morphe variétés  maculeuses , érythèmes  scarlatinoïdes , etc.) 

2°  Purpura.  — Le  purpura  est  constitué  par  une  tache  rouge 
vif,  qui  ne  s’efface  pas  par  la  pression  du  doigt  et  qui  tend  à dis- 
paraître spontanément  au  bout  d’une  à deux  semaines.  D'après  sa 
pathogénie,  on  lui  donne  aussi  parfois  le  nom  d 'Hémorrhagie  cuta- 
née. 

Les  lésions  de  purpura  se  divisent,  suivant  leurs  formes  et  leurs 
grandeurs,  en  trois  variétés  : 

a.  — Les  Pétéchies  qui  sont  des  taches  punctiformes  d'une  gran- 
deur variant  de  celles  d'une  tête  d’épingle  à celles  de  l'ongle,  arron- 
dies, ovalaires  ou  même  un  peu  irrégulières  ; 

b.  — Les  Vibices  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  sillons,  de 
raies,  de  stries; 

c.  — Les  Ecchymoses  qui  sont  des  taches  fort  étendues,  planes 
ou  plus  ou  moins  saillantes. 

Le  purpura  peut  apparaître  comme  complication  d'une  autre 
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lésion  primitive,  et  dans  ce  cas  il  peut  être  considéré  comme  une 
lésion  secondaire. 

3°  Taches  proprement  dites.  — Les  taches  proprement  dites  doi- 
vent être  divisées  en  deux  groupes  principaux  : A.  Les  taches 
pigmentaires;  B.  Les  taches  vasculaires. 

A.  — Les  taches  pigmentaires  sont  des  altérations  permanentes 
et  profondes  de  la  coloration  de  la  peau  en  plus  ou  en  moins,  ne 
s’effaçant  pas  par  la  pression  du  doigt,  plus  ou  moins  étendues, 
quelquefois  presque  généralisées,  le  plus  souvent  sans  saillie,  ni 
desquamation. 

On  peut  les  diviser  en  deux  catégories,  suivant  qu’elles  sont 
congénitales  ( nœvi ) ou  acquises.  Acquises,  elles  peuvent  être  des 
lésions  élémentaires  primitives  ( éphélides , vitiligo,  etc...),  ou 
des  lésions  élémentaires  secondaires,  c’est-à-dire  consécutives  à 
d’autres  lésions  cutanées,  comme  cela  se  voit  dans  les  éruptions 
bulleuses,  le  lichen  plan,  la  syphilis,  etc. 

B.  — Les  taches  vasculaires  sont  des  altérations  permanentes  et 
profondes  de  la  coloration  de  la  peau  dues  à la  dilatation  des  petits 
vaisseaux  sanguins  des  téguments.  Elles  diffèrent  des  précédentes 
par  leur  coloration,  qui  varie  du  rose  au  rouge  foncé,  et  par  la 
possibilité  de  les  faire  disparaître  en  partie  par  la  pression  du 
doigt  ( nœvi  vasculaires). 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  grands  caractères  des  trois 
variétés  de  macules  que  nous  venons  de  décrire,  nous  dirons  : 

Que  les  exanthèmes  disparaissent  par  la  pression  du  doigt  et 
évoluent  rapidement  ; 

Que  le  purpura  ne  disparaît  pas  par  la  pression  du  doigt,  mais 
évolue  avec  rapidité; 

Que  les  taches  proprement  dites  disparaissent  ou  ne  dispa- 
raissent pas  par  la  pression  du  doigt  et  ont  une  évolution  des 
plus  lentes. 

4°  Wheals.  — On  désigne  en  Angleterre  el  en  Amérique  sous  le 
nom  de  Wheals , en  Allemagne  sous  le  nom  de  quaddeln , des  éle- 
vures  plates,  de  forme  variable,  arrondies,  allongées,  ovalaires  ou 
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irrégulières,  plus  ou  moins  considérables,  tantôt  d’un  rouge  pâle 
ou  d’un  rouge  bleuâtre,  tantôt  blanches  cerclées  de  rouge,  et 
d’une  durée  éphémère.  En  somme,  c’est  la  lésion  élémentaire  de 
l' urticaire. 

5U  Papules.  — Les  papules  sont  de  petites  élevures  de  la  peau, 
solides,  c’est-à-dire  ne  contenant  pas  de  liquide,  résistantes,  cir- 
conscrites, à évolution  assez  rapide,  résolutives  (Leloir),  et  essen- 
tiellement constituées  au  point  de  vue  anatomique  par  des  infil- 
trats de  la  couche  superficielle  du  derme,  de  telle  sorte  qu'après 
leur  évolution  elles  ne  laissent  dans  l’immense  majorité  des  cas 
aucune  cicatrice,  aucune  trace  de  leur  existence. 

Leur  forme  peut  être  des  plus  variables;  elles  sont  acuminées 
(kératose  pilaire ),  planes,  brillantes,  à facettes,  à contours  poly- 
gonaux ( lichen  plan),  coniques  (syphilis  acnéique,  pityriasis  rubra 
pilaris),  demi-sphériques  ( syphilis , lichen  ruber  obtusus , etc...), 
excoriées  au  sommet  (prurigo,  lichen  simplex  aigu).  Leur  grandeur 
varie  de  celle  d’un  grain  de  millet  ( papules  miliaires)  à celle  d’une 
lentille  (papules  lenticulaires)  et  même  plus  {papules  géantes).  Leur 
coloration  varie  du  rose  à peine  teinté  au  rouge  vif,  au  jaune,  au 
cuivré,  au  brun  foncé. 

M.  le  professeur  Leloir  divise  les  papules  en  : 

A.  Papules  congestives,  qui  sont  réductibles  par  une  pression 
prolongée  (érythème  polymorphe),  et  B.  papules  néoplasiques, 
dans  lesquelles  l’infiltration  par  les  cellules  embryonnaires  et  la 
prolifération  des  cellules  fixes  des  tissus  l’emportent  de  beaucoup 
sur  les  troubles  vasculaires  : aussi  ne  peut-on  les  réduire  par  la 
pression  (syphilis). 

6°  Tubercules.  — On  donne  le  nom  de  tubercules  à des  produc- 
tions morbides  solides,  c’est-à-dire  ne  contenant  pas  de  liquide, 
le  plus  souvent  saillantes,  mais  pouvant  ne  pas  l’être,  circonscrites, 
arrondies,  à évolution  lente,  non  résolutives  spontanément  (Leloir), 
infiltrant  les  couches  profondes  du  derme  de  telle  sorte  qu’elles 
laissent  fréquemment  après  elles  des  cicatrices. 

Les  deux  grands  caractères  qui  différencient  le  tubercule  de  la 
papule  sont  donc,  d’après  nous,  la  profondeur  de  l’infiltration  du 
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derme  et  la  lenteur  de  l'évolution.  La  papule  est  au  contraire  une 
lésion  superficielle  et  assez  fugace.  C’est  une  erreur  de  croire 
avec  quelques  auteurs  que  le  tubercule  est  plus  volumineux  que 
la  papule.  Il  est  certain  qu’il  peut  y avoir  des  tubercules  énormes 
et  faisant  des  saillies  très  notables  ( syphilis , lèpre );  mais,  par 
contre,  il  peut  y en  avoir  de  minuscules  et  qui  ne  font  pas  la 
moindre  saillie,  ainsi  qu'il  est  fréquent  de  l’observer  dans  certains 
lupus. 

Quelques  dermatologistes  donnent  par  un  abus  de  langage  regret- 
table, le  nom  d e papulo-tubercules  à des  éléments  purement  papu- 
leux,  mais  fort  volumineux  et  fort  saillants  cl  e syphilis  secondaire 
et  d'érythème,  c’est  le  nom  de  papules  géantes  qui  leur  convient. 

Les  principales  dermatoses  dans  lesquelles  on  observe  des  tuber- 
cules sont  le  lupus,  la  lèpre,  la  syphilis,  etc.... 

7°  Gommes.  — On  donne  le  nom  de  Gomme  de  la  peau  à des 
productions  morbides  plus  ou  moins  volumineuses,  siégeant  dans 
les  couches  profondes  du  derme  ou  de  l’hypoderme,  dures,  faisant 
une  saillie  arrondie  plus  ou  moins  notable  et  plus  ou  moins  colorée 
en  rouge,  de  nature  inflammatoire  et  non  résolutives  (Leloir), 
tendant  le  plus  souvent  à la  suppuration  centrale  et  à l’ouverture 
à l’extérieur  sous  forme  d’un  ulcère  profond,  que  suit  une  cicatrice 
indélébile,  mais  pouvant  aussi  se  terminer  par  sclérose  ou  résorp- 
tion interstitielle. 

Il  y a de  grandes  analogies  entre  le  tubercule  et  la  gomme  : il 
est  souvent  même  fort  difficile  de  les  distinguer  l’un  de  l’autre.  Le 
tubercule  peut  en  effet  s’ulcérer  comme  la  gomme.  Voici  cependant 
une  différence  : le  tubercule  infiltre  toujours  dès  le  début  les 
couches  superficielles  du  derme  en  même  temps  que  les  couches 
profondes,  tandis  que  la  gomme  laisse  d’abord  intacte  les  couches 
superficielles  du  derme.  La  gomme  est  d’ordinaire  beaucoup  plus 
volumineuse  que  le  tubercule. 

Les  gommes  sont  surtout  symptomatiques  de  la  scrofulo-tuber- 
lose  et  de  la  syphilis. 

8'J  Tumeurs.  — On  donne  le  nom  du  tumeurs  de  la  peau  à des 
productions  morbides  île  forme,  île  grosseur  et  île  consistance 
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variables,  ayant  de  la  tendance  à persister  fort  longtemps  et  à 
s’accroître,  et  qu’on  ne  peut  ranger  ni  dans  les  papules,  ni  dans 
les  tubercules  à cause  de  leur  volume,  ni  dans  les  gommes  à cause 
de  l’évolution  si  spéciale  de  ces  dernières.  C’est  un  groupe  bien  artifi- 
ciel, car  en  somme  les  tubercules  et  les  gommes  constituent  eux 
aussi  de  vérilables  tumeurs,  et  d’autre  part  la  tumeur  ne  peut 
guère  être  considérée  comme  une  lésion  élémentaire  de  la  peau. 
(Ex.  : kéloïde,  mol/uscum,  sarcome , épithéliome , carcinome , etc...) 

9"  Vésicules.  — On  donne  le  nom  de  vésicules  à de  petits  sou- 
lèvements circonscrits,  arrondis  ou  acuminés  de  l’épiderme  con- 
tenant de  la  sérosité  transparente. 

Les  vésicules  sont  le  plus  souvent  arrondies,  hémisphériques; 
mais  elles  peuvent  aussi  être  irrégulières,  à contours  anguleux 
[le  plus  souvent  par  confluence  d'éléments  voisins),  acuminées  ou 
déprimées  en  ombilic.  Leur  grosseur  varie  de  celle  d’une  tète 
d'épingle  à celle  d’un  petit  pois  : elles  peuvent  être  miliaires,  et 
même  imperceptibles  ( eczéma  typique ) ou  bien  volumineuses  et 
arriver  à simuler  des  bulles  par  confluence  ( eczéma  vésiculeux , 
dysidrosis , herpès,  etc...).  Leur  couleur  varie  quelque  peu  d’après 
leur  contenu  : celui-ci  est,  suivant  les  cas,  cristallin  et  transparent, 
trouble,  lactescent,  hémorrhagique.  La  réaction  chimique  est 
presque  toujours  neutre  ou  alcaline,  quelquefois  cependant  elle 
peut  être  acide  (sudamina). 

Quand  elles  sont  récentes,  elles  sont  typiques,  tendues,  transpa- 
rentes  : à mesure  qu’elles  vieillissent,  elles  peuvent  s’opacifier,  se 
rider  par  résorption  du  liquide,  devenir  flasques,  s’affaisser  com- 
plètement. ou  bien  se  rompre.  Elles  se  terminent  donc  soit  par 
rupture,  soit  par  dessiccation,  soit  par  suppuration.  Les  croûtes 
auxquelles  elles  donnent  naissance  sont  d’ordinaire  peu  épaisses, 
et  leur  teinte  varie  suivant  la  nature  du  contenu  de  la  vésicule  à 
laquelle  elles  succèdent. 

Au  point  de  vue  histologique  (Leloir)  la  vésicule  a pour  grand 
caractère  d’être  multiloculaire,  car  elle  est  le  résultat  de  la  modi- 
fication individuelle  des  cellules  épidermiques  par  l’altération  cavi- 
taire. 
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C'est  l’élément  essentiel  de  l’eczéma,  de  l’herpès,  du  dysidrosis, 
des  sudaminas,  de  la  varicelle;  elle  peut  compliquer  beaucoup 
d’autres  dermatoses. 

10°  Bulles.  — Les  bulles  peuvent  être  définies  au  point  de  vue 
purement  objectif  des  vésicules  de  grandes  dimensions.  Ce  sont 
des  soulèvements  plus  ou  moins  étendus  de  l’épiderme,  contenant 
un  liquide  séreux,  séro-purulenl  ou  sanguinolent.  Leur  forme 
peut  être  régulièrement  arrondie,  hémisphérique,  ovalaire  ou  irré- 
gulière, et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  presque  toujours  le 
résultat  de  la  confluence  de  deux  ou  plusieurs  éléments  voisins. 
Elles  sont  distendues  par  le  liquide  qu'elles  contiennent,  ou  bien 
elles  sont  flasques,  ridées,  quelquefois  elles  renferment  à peine 
un  peu  de  sérosité  transparente  ou  jaunâtre.  Leur  grandeur  peut 
varier  depuis  celle  d’un  gros  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  dinde 
et  même  davantage.  Une  bulle  unique  peut  atteindre  ces  dimen- 
sions colossales  ; plusieurs  bulles  voisines  peuvent  se  réunir  pour 
former  des  soulèvements  épidermiques  fort  étendus. 

Lorsqu’elles  sont  récentes,  leur  contenu  est  transparent,  quel- 
quefois hémorrhagique  ; peu  à peu  il  se  trouble,  devient  opalin, 
puis  lactescent,  enfin  jaunâtre  et  même  franchement  purulent  : 
presque  toujours  sa  réaction  est  neutre  ou  alcaline.  La  bulle  peut 
se  terminer  par  suppuration,  par  rupture,  ou  par  résorption  ; elle 
devient  alors  flasque,  s’affaisse,  puis  se  dessèche.  Les  croûtes  qui 
lui  succèdent  sont  plus  ou  moins  épaisses  et  foncées  de  couleur 
suivant  la  nature  du  contenu.  Presque  toujours  après  la  chute  de 
la  croûte  ou  la  guérison  de  lexulcération  consécutive  à la  rupture 
de  la  bulle,  on  observe  des  macules  brunâtres  qui  mettent  un  temps 
assez  long  à disparaître. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  (Leloir),  la  bulle  aurait 
pour  grand  caractère  d’être  uniloculaire,  de  telle  sorte  que,  quand 
on  la  pique  avec  une  aiguille,  tout  le  contenu  s’écoule.  Une  bulle 
â contenu  séro-purulenl  laisse  par  l’effet  delà  pesanteur  les  couches 
purulentes  se  déposer  à sa  partie  inférieure,  tandis  que  les  couches 
supérieures  sont  transparentes.  Ces  particularités  permettraient 
de  différencier  la  bulle  de  la  vésicule  et  de  la  pustule  qui  sont 
multiloculaires. 
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Les  bulles  s’observent  surtout  dans  les  érythèmes  polymorphes 
dits  vésiculo-bulleux,  dans  les  dermatites  polymorphes  doulou- 
reuses, dans  les  pemphigus,  etc... 

11°  Pustules.  — La  définition  des  pustules  varie  beaucoup  suivant 
les  auteurs.  Pour  les  uns,  c’est  un  petit  abcès  intra-épidermique  ; 
pour  d’autres,  c’est  une  vésicule  à contenu  purulent.  Au  point  de 
vue  objectif,  ce  sont  des  soulèvements  d’ordinaire  circonscrits  et 
arrondis  de  l’épiderme  contenant  un  liquide  purulent. 

Leur  grand  caractère  serait,  d’après  les  anatomopathologistes 
(Leloir),  de  provenir  de  l’altération  cavitaire  des  cellules  de  l’épi- 
derme, et  d’être  multiloculaires,  de  telle  sorte  qu’elles  ne  laissent 
pas  s’écouler  en  entier  le  liquide  qu’elles  renferment  quand  on  les 
pique  avec  une  aiguille. 

On  a divisé  les  pustules  en  : 

a.  — Pustules  psydraciées,  qui  sont  petites,  arrondies  ou  acumi- 
nées,  et  qui,  d’après  quelques  auteurs,  ne  sont  pas  entourées  d’un 
cercle  inflammatoire  accentué  : la  croûte  qui  leur  succède  est 
jaunâtre,  ou  jaune  brunâtre,  peu  épaisse. 

b.  — Pustules  phlyzaciées , qui  sont  larges,  aplaties  ou  globu- 
leuses, et  qui  reposent  sur  une  base  dure  et  enflammée  : la  croûte 
à laquelle  elles  donnent  naissance  est  brunâtre  ou  d'un  brun  noi- 
râtre, assez  épaisse,  parfois  même  stratifiée. 

Une  division  bien  plus  logique  consiste  à distinguer  : 

a.  — Des  pustules  superficielles  [épidermiques  de  M.  le  Dr  E.  Bes- 
nier,  exulcéreuses  de  Leloir,  catarrhales  des  Allemands)  qui  n'in- 
téressent que  l’épiderme,  et  les  couches  les  plus  superficielles  du 
derme,  qui  évoluent  rapidement,  et  ne  laissent  après  elles  aucune 
cicatrice  ; et  : 

b.  — Des  pustules  profondes  [dermiques  de  M.  le  D1  E.  Desnier, 
ulcéreuses  de  Leloir,  parenchymateuses  des  Allemands)  qui  inté- 
ressent plus  ou  moins  profondément  le  derme,  détruisent  toujours 
au  moins  la  couche  papillaire  et  laissent  après  elles  des  cicatrices. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  pustule  peut  avoir  des 
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formes  diverses  : elle  peut  être  arrondie,  hémisphérique,  ova- 
laire, acuminée,  aplatie,  ombiliquée,  avec  croùtelle  centrale,  etc. 
Le  contenu  est  toujours  purulent,  mais  sa  teinte  peut  varier  du 
jaune  clair  au  jaune  foncé.  Elle  est  presque  toujours  entourée 
d'une  aréole  rouge  ; mais  cette  aréole  est,  suivant  les  cas  et  sui- 
vant l’intensité  du  processus,  ou  bien  simplement  un  peu  d’éry- 
thème, ou  bien  un  noyau  d’inflammation  [tins  ou  moins  dur  et 
profond. 

La  pustule  se  termine,  suivant  sa  nature,  soit  sans  cicatrice  par 
rupture  ou  dessiccation  avec  formation  d’unecroûtelle superficielle, 
puis  pigmentation  brunâtre  plus  ou  moins  persistante  ; soit  par 
ulcération  plus  ou  moins  profonde,  par  gangrène,  par  induration 
des  tissus,  avec  cicatrice  consécutive  plus  ou  moins  marquée,  etc... 

Les  principales  dermatoses  dans  lesquelles  on  observe  des  pus- 
tules sont  la  variole  (voir  Traités  de  pathologie  interne ),  la  vaccine, 
les  dermatites  polymorphes  douloureuses,  l’ecthyma,  l’impétigo, 
l’acné,  les  folliculites,  la  syphilis,  etc... 

12°  Squames  ou  écailles.  — On  donne  le  nom  de  squames  ou 
t’écailles  à des  lamelles  épidermiques  qui  se  détachent  de  la  sur- 
face des  téguments  : ce  sont  les  produits  de  la  desquamation  de 
l’épiderme. 

Ces  lésions  élémentaires  son l parfois  primitives  ( ichlhyose , 
psoriasis ),  mais  elles  sont  aussi  fort  souvent  secondaires  {éry- 
thème, scarlatine , eczéma ),  etc...  Leur  forme,  leur  grandeur,  leur 
épaisseur  sont  des  plus  variables,  suivant  les  cas.  On  les  appelle 
furfuracées , farineuses , pityriasiques , quand  elles  sont  très  minces, 
très  petites,  très  lines,  semblables  à du  son  ( pityriasis ).  Les 
squames  proprement  dites  sont  constituées  par  des  écailles  épi- 
dermiques un  peu  plus  grandes.  Les  lamelles  sont  encore  plus 
volumineuses  et  ont  la  grandeur  de  l’ongle,  et  même  plus  : elles 
peuvent  être  transparentes,  minces,  blanches,  nacrées,  [liâtes  ou 
recroquevillées,  ou  bien  assez  épaisses,  micacées  ou  jaunâtres.  Les 
lambeaux  sont  constitués  par  de  vastes  plaques  d’épiderme  qui  se 
détachent  d’une  seule  pièce  comme  dans  la  scarlatine  et  les  der- 
matites desquamatives.  (Voir  Pityriasis  rubra,  Pemphiyus  foliacé.) 


IN  l’ROÜliCTJON 


II.  — LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES  SECONDAIRES 

Nous  venons  de  voir  que  la  squame  était  tantôt  une  lésion  élé- 
mentaire primitive,  tantôt  une  lésion  élémentaire  secondaire. 
Nous  allons  maintenant  étudier  les  lésions  élémentaires  de  la  peau, 
qui  sont  toujours  secondaires. 

1°  Croûtes.  — On  donne  le  nom  de  croûtes  à des  concrétions 
plus  ou  moins  dures,  qui  sont  le  résultat  de  la  dessiccation  sur  la 
peau  de  la  sérosité,  du  pus,  ou  du  sang. 

On  les  observe  toutes  les  fois  qu’il  se  fait  un  exsudât  liquide 
quelconque,  qu'il  se  produit  des  exulcérations  ou  des  ulcérations 
du  derme. 

Leur  forme,  leur  couleur,  leur  consistance,  leur  épaisseur 
varient  suivant  la  nature  des  exsudats  qui  leur  ont  donné  nais- 
sance. Le  plus  souvent  irrégulières  [eczéma),  elles  peuvent  être 
nettement  arrondies  (pemphigus),  parfois  elles  sont  formées  de 
cercles  concentriques  ou  de  disques  qui  se  superposent,  se  stratifient 
(i croûtes  conchylif 'ormes  ou  rupioïdes  de  certains  ecthymas  et  sur- 
tout des  syp liilides  ulcéreuses).  Si  la  lésion  mère  est  superficielle, 
elles  sont  d’ordinaire  peu  épaisses  ; si  elle  est  profonde,  elles 
peuvent  atteindre  un  énorme  volume  (lupus,  syphilis).  Leur 
coloration  varie  du  jaune  clair  (impétigo)  ou  grisâtre,  au  brun 
noir  et  même  au  noir  foncé.  Elles  sont  molles  ou  dures,  plus  ou 
moins  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents. 

2°  Excoriations.  — On  donne  le  nom  d 'excoriations  à des  pertes 
de  substance  d’origine  traumatique,  de  forme  et  détendue 
variables,  qui  n'intéressent  que  les  couches  superficielles  de  la 
peau. 

Lorsque  la  couche  cornée  de  l’épiderme  est  seule  atteinte  : elles 
se  caractérisent  par  de  simples  raies  blanches  entourées  presque 
toujours  d’une  zone  érythémateuse.  Lorsque  le  corps  muqueux  esl 
lésé,  il  se  fait  un  exsudât  de  liquide  séreux  ; enfin,  si  la  couche 
papillaire  du  derme  est  intéressée,  il  se  produit  un  suintement 


12 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


séro-sanguinolent  qui  se  concrète  en  croûtes  noirâtres,  lesquelles 
sont  entourées  d'une  zone  d’un  rouge  vif. 

Les  excoriations  sont  presque  toujours  le  résultat  du  grattage  ; 
les  affections  dans  lesquelles  elles  s’observent  le  plus  sont  les  der- 
matoses papuleuses  (lichens,  prurigos,  strophulus,  urticaire , etc...). 

3°  Ulcérations.  — On  désigne  sous  le  nom  d’ ulcérations  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  profondes  des  téguments  con- 
sécutives à un  processus  morbide  quelconque. 

Suivant  la  profondeur  de  la  lésion,  on  distingue  deux  variétés 
d’ulcérations  : 

a.  — Les  exulcérations  dans  lesquelles  le  processus  morbide  est 
tout  à fait  superficiel  ; la  couche  cornée  de  l’épiderme  est  suppri- 
mée, le  corps  muqueux  est  mis  à nu,  et  quelquefois  la  couche 
papillaire  du  derme  est  légèrement  intéressée  ( vésicatoire , eczéma 
enflammé , ecthgma  vrai).  Elles  ne  laissent  pas  après  elles  de 
cicatrices. 

b.  — Les  ulcérations  proprement  dites  dans  lesquelles  le  pro- 
cessus est  plus  profond  et  intéresse  le  derme  en  partie  ou  en 
totalité  : aussi  sont-elles  suivies  de  cicatrices  dans  l’immense 
majorité  des  cas  (lupus,  ulcérations  tuberculeuses  vraies,  lèpre, 
syphilis,  carcinome , sarcome,  m y cosis  fongoïde,  épithé  lioma , etc...). 

Pour  beaucoup  d’auteurs  français,  Y ulcère  est  une  lésion  chro- 
nique des  téguments  ayant  pendant  un  temps  variable  une  certaine 
disposition  à s’étendre  par  une  sorte  de  gangrène  moléculaire. 
L’ulcère  constituerait  donc  une  maladie  à part,  de  telle  sorte  que 
toutes  les  ulcérations  ne  seraient  pas  des  ulcères.  Nous  devions 
signaler  ce  point  particulier  de  nomenclature. 

Ilien  de  plus  variable  que  la  forme,  la  grandeur,  la  profondeur, 
la  couleur  et  la  marche  des  ulcérations.  Leurs  bords  sont  réguliers, 
arrondis,  angulaires,  serpigineux,  en  arcades,  circinés,  déchiquetés, 
taillés  en  dédolant,  à l’emporte-pièce,  à pic,  décollés,  etc...  Leur 
fond  est  lisse,  bourgeonnant,  cratériforme,  sanieux,  etc...  etc... 
En  réalité,  il  est  impossible  de  donner  une  description  d’ensemble 
de  ces  lésions  qui  varient  d’aspect  et  d’allures  suivant  l’affection 
dont  elles  sont  le  symptôme. 
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4°  Rhagades,  Fissures.  — On  donne  le  nom  de  rhagades  à des 
plaies  linéaires,  de  forme  et  d’étendue  variables,  intéressant  l’épi- 
derme et  les  parties  superficielles  du  chorion.  On  les  observe  sur- 
tout aux  extrémités  et  au  pourtour  des  orifices  naturels  : on  leur 
donne  souvent  le  nom  de  crevasses , de  gerçures.  (Voir  ce  mot.) 
Les  plus  profondes  et  les  plus  douloureuses  siègent  aux  plis  de  la 
peau  : leur  coloration  est  rougeâtre  ; parfois  elles  sont  sèches,  par- 
fois au  contraire  elles  sont  le  siège  d'un  suintement  séro-sangui- 
nolent.  Elles  ne  laissent  pas  de  cicatrices. 

b Cicatrices.  — La  cicatrice  est  constituée  par  du  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation  qui  a réparé  une  perte  de  substance  du 
derme.  Nous  renvoyons  pour  leur  étude  aux  traités  de  chirurgie. 
Certaines  d’entre  elles  ont  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  (syphilis,  tuberculose). 


COMBINAISONS  DES  DIVERSES  LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES  ENTRE  ELLES 

Les  lésions  élémentaires  peuvent  se  combiner  entre  elles  de 
diverses  façons.  Maintenant  que  l'on  connaît  la  valeur  de  chacun 
des  mots  que  nous  venons  d'étudier,  on  comprendra  sans  grands 
détails  la  signification  précise  des  termes  suivants,  que  l’on  ren- 
contre dans  les  auteurs. 

Papulo-tuherculeux  ( combinaison  de  la  papule  et  du  tubercule). 
— Nous  avons  démontré  plus  haut  que  ce  terme  était  appliqué  à 
tort  à des  papules  géantes.  En  réalité,  le  terme  papulo-tubercule  ne 
peut  servir  à désigner  qu’une  lésion  occupant  toute  l’étendue  du 
derme  et  faisant  une  certaine  saillie  à la  surface  des  téguments  : 
or,  une  semblable  lésion  n’est  qu’un  tubercule  saillant. 

Erythémato-vésiculeux,  e'ry thémato-bulleux , érythémato-pustu- 
leux.  — La  plaque  d’érythème  se  recouvre  d’une  vésicule, 
d’une  bulle,  d’une  pustule.  Les  deux  premières  combinaisons  sont 
assez  fréquentes;  la  troisième  l’est  un  peu  moins  ( érythème  poly- 
morphe, dermatites  polymorphes). 

Papu/o-vésiculeux , populo-pustuleux.  — La  papule  se  surmonte 
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d'une  vésicule,  d’une  pustule.  Ce  sont  là  des  combinaisons  extrê- 
mement fréquentes,  et  nous  aurons  fort  souvent  l'occasion  d'em- 
ployer ces  deux  termes  dans  notre  ouvrage. 

Papulo-squameux,  papido-croùteux.  — La  papule  se  recouvre 
d’une  squame,  d’une  croûtelle.  Ce  sont  là  deux  combinaisons 
d'une  fréquence  extrême;  il  nous  suffira  de  nommer  le  pso- 
riasis, la  syphilis,  le  prurigo,  pour  faire  comprendre  immédiate- 
ment toute  l’importance  de  ces  deux  variétés  de  lésions. 

Tubercido-pustuleux.  — Le  tubercule  porte  à sa  partie  supérieure 
une  pustule.  En  réalité,  il  suppure  comme  dans  le  lupus  pustuleux. 

Tuberculo-croûteux.  — Le  tubercule  se  recouvre  d'une  croûte. 
C’est  le  plus  souvent  une  phase  de  l’évolution  de  la  lésion  précé- 
dente. 

Tuberculo-squameux.  — Le  tubercule  est  sec,  non  suppuré,  et 
se  recouvre  de  squames  le  plus  souvent  assez  fines  et  blanchâtres 
(. syphilis , lupus  non  ulcéré). 

Tuberculo-ulcéreux.  — Le  tubercule  est  plus  ou  moins  profon- 
dément ulcéré  : cette  lésion  se  confond  très  souvent  avec  les  lésions 
tuberculo-pustuleuses  et  surtout  tuberculo-croûteuses  (syphilis, 
lupus). 

Vésiculo -pustuleux.  — Le  contenu  de  la  vésicule  subit  une  trans 
formation  purulente. 

V ésiculo-bulleux . — La  vésicule  grandit  soit  par  extension  d’un 
seul  élément,  soit  par  confluence  de  plusieurs  éléments  voisins, 
et  devient  assez  volumineuse  pour  prendre  l'aspect  d’une  bulle. 
Nous  avons  vu  que  la  constitution  histologique  de  la  vésicule 
n’est  pas  du  tout  la  même  que  celle  de  la  bulle;  ce  terme  mixte 
n’a  donc  pas  sa  raison  d’être  et  devrait  être  supprimé. 

Pustido-croùteüx.  — La  pustule  se  recouvre  d’une  croûte  qui 
peut  prendre  la  place  totale  de  la  pustule  ou  seulement  en  occuper 
le  centre,  tandis  qne  le  soulèvement  purulent  de  l’épiderme  per- 
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sisle  à la  périphérie  '.le  la  croûte  et  lui  fait  une  sorte  de  collerette 
( ecthyma ). 

Telles  sont  les  principales  combinaisons  des  lésions  élémentaires 
entre  elles  ; le  lecteur  pourra  compléter  lui-même  cette  liste  déjà 
trop  longue. 


G KOU  l’EMEN  T S DIVERS  DES  EFG  L ORESCENCES  CUTANÉES 

Voici  quelques-unes  des  épithètes  qui  sont  employées  par  les 
dermatologisles  pour  indiquer  le  mode  de  groupement  affecté  par 
les  lésions  élémentaires. 

Lorsqu’elles  sont  isolées  les  unes  des  autres,  on  leur  donne  les 
épithètes  de  solitaires  (il  n’y  a qu’un  seul  élément  morbide),  spar- 
sus  (les  éléments  sont  disséminés  ça  et  là),  intertinctas,  dissemina- 
tus  ( id .),  discretus  (il  n’y  a que  quelques  éléments),  punctatus 
(les  éléments  sont  disposés  sous  forme  de  petits  points),  guttatus 
(ils  sont  disposés  sous  forme  de  goutte),  etc... 

Lorsqu’elles  sont  agglomérées  on  leur  donne,  d’une  manière 
générale,  les  épithètes  de  confluais , aggregatus,  diffusus,  confer- 
tus,  etc... 

Suivant  la  forme  spéciale  que  prend  l'agglomération,  on  leur 
donne  les  épithètes  de  : 

Orbicularis,  discoïdes , nummularis,  quand  elles  affectent  une 
forme  arrondie,  discoïde,  nummulaire;  circinatus , annulalus , quand 
elles  constituent  des  fragments  de  cercles  ou  des  cercles  entiers 
dont  le  centre  est  relativement  indemne; 

G entrif ug  us,  lorsque  l’extension  se  fait  par  la  périphérie,  tandis 
que  le  centre  de  la  lésion  guérit  à mesure  qu’elle  gagne  par 
les  bords  ; 

Iris,  lorsqu'il  y a des  cercles  concentriques  qui  forment  une 
sorte  de  cocarde; 
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Serpiginosus , lorsque  l’extension  du  mal  se  fait  en  certains 
points  suivant  des  lignes  fort  irrégulières,  serpigineuses,  tandis 
qu’il  guérit  en  d'autres  points  ; 

Circumscriptus,  lorsque  la  limitation  de  la  lésion  est  nette 
et  précise  ; 

Marginatus,  lorsque  la  lésion  est  limitée  par  un  bord  net  au 
niveau  duquel  le  processus  atteint  son  maximum  d’intensité,  etc. .. 


A 


AC  ARE.  — Voir  Gale. 

ACHORION  SCHONLEINII  — Voir  Faons. 

ACHROCHORDON,  ou  mieux  ACROCHORDON.  — Voir  Mollus- 
cimi , verrues. 

ACHROMIE. — On  donne  le  nom  A' achromie  à la  diminution  ou 
à la  disparition  complète  de  la  pigmentation  normale  de  la  peau. 

L’achromie  peut  être  congénitale.  Elle  constitue  alors  une 
.simple  difformité  d’un  intérêt  absolument  nul  au  point  de  vue 
pratique,  et  que  l'on  a dénommée  albinisme.  L'albinisme  peut  être 
partiel  ou  généralisé  : il  est  souvent  une  conséquence  de  la  con- 
sanguinité des  époux,  et  est  au-dessus  des  ressources  de  la  théra- 
peutique. Nous  renvoyons  pour  son  étude  aux  ouvrages  spéciaux. 

L’achromie  peut  être  acquise.  Elle  se  divise  alors  en  deux 
grands  groupes  : 1°  l’ achromie  ou  leucodermie  vraie , caractérisée 
par  une  simple  décoloration  de  la  peau,  sans  augmentation  péri- 
phérique de  la  pigmentation  normale;  c’est  une  affection  des  plus 
rares  et  qui  presque  toujours  est  symptomatique.  Elle  se  produit 
dans  l’atrophie  propre  de  la  peau,  dans  la  sclérodermie,  la  lèpre, 
la  syphilis,  etc...  On  peut  observer  des  plaques  de  leucodermie 
vraie  chez  un  malade  qui  présente  d’ailleurs  les  lésions  caractéris- 
tiques du  vitiligo. 

2°  Le  Vitiligo.  — (Voir  ce  mot.) 

ACNÉ.  — Affections  des  glandes  sébacées. 

Défiuiiiou.  — Sous  le  nom  à' ac né  beaucoup  de  dermatologistes 
désignent  toute  affection  de  la  peau  caractérisée  par  une  lésion 
ou  par  un  trouble  fonctionnel  des  glandes  sébacées  et  sébacéo- 
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pilaires.  Une  pareille  extension  donnée  à ce  mot  est  vraiment  abu- 
sive : elle  s’explique  cependant  par  la  coïncidence  fréquente,  chez 
un  même  individu,  des  diverses  variétés  d altérations  de  ces  glandes 
que  nous  allons  signaler. 

Classification.  — Variétés.  — Les  affections  des  glandes  sébacées 
se  divisent  naturellement  en  deux  grandes  classes. 

A.  — Les  lésions  proprement  dites  de  la  (/lande  et  des  tissus 

voisins  ; 

I».  — Les  trou/des  de  sécrétion  et  d' excrétion  de  la  glande. 

A.  — Les  lésions  proprement  dites  de  la  glande  et  des  tissus 
voisins  se  subdivisent  de  la  manière  suivante  : 

a.  — Acné  inflammatoire  ( a . simplex , ou  vulgaris,  ou  dissémi- 
née) qui  constitue  la  lésion  vraiment  digne,  d’après  nous, 
du  nom  d'acné,  et  dont  on  a décrit  de  fort  nombreuses 
variétés  (voir  ci-après)  ; 

b.  — Acné  artificielle  ou  mieux  médicamenteuse,  que  nous 
étudierons  surtout  au  chapitre  Eruptions  artificielles 
me  die  an  laiteuses  ; 

c.  — Acné  rosacée  ou  couperose,  laquelle  est  constituée  par 
deux  éléments  : 1°  des  télangiectasies  faciales  ; 2°  de  l'acné 
inflammatoire  et  de  la  séborrhée  ; 

d.  — Acné  h g per  trophique  ou  Rhinophgma,  laquelle,  pour 
la  plupart  des  auteurs,  n’est  que  le  degré  Je  plus  accentué 
de  la  variété  précédente  ; 

e.  — Acné  atrophique  ou  ulcéreuse  ( acné  varioliforme  des 
Allemands,  acné  pilaire  de  quelques  auteurs,  acné  necro- 
tica  de  Boeck)  ; 

f.  — Acné  décalvante  de  M.  le  Dr  Laitier  (voir  Folliculites)  ; 

g.  — Acné  kéloïdienne  ou  sycosis  kéloïdien  ou  mieux  kéloïde 
acnéique  ( dermatitis papillaris  capillitii  des  auteurs  étran- 
gers) qu'il  vaudrait  peut-être  mieux  ranger  dans  les  folli- 
culites ou  dans  les  kéloïdes  ; 

h.  — Folliculites  et  sycosis , que  certains  auteurs  font  rentrer 
dans  les  acnés,  mais  que  nous  décrirons  à part  (voir  ces 
mots)  ; 
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i.  — A cné  syphilitique  ou  syphilis  acné  tique,  dont  nous  u’avons 
pas  à nous  occuper. 

11.  — Les  troubles  de  sécrétion  ou  d'excrétion  des  glandes 
sébacées  se  divisent  en  deux  grands  groupes  secondaires. 

a.  — Affections  dans  lesquelles  le  produit  des  glandes  n est 
pas  éliminé  et  se  collecte  dans  leur  intérieur  ; 

1°  Acné  ponctuée  ou  comédons  ; 

2°  Acné  ni'liaire  ou  milium; 

3°  Kyste  sébacé , dont  nous  n’avons  pas  à nous  occuper,  car  il 
est  du  domaine  de  la  chirurgie  ; 

in  Acné  keratosa  ou  acné  cornée. 

b.  — Affections  dans  lesquelles  le  produit  des  glandes  se 
répand  sur  la  peau , soit  sous  forme  desquames,  soit  sous 
forme  de  croûtes  graisseuses,  soit  sous  forme  d’enduit 
huileux.  Ce  sont  les  diverses  lésions  que  l’on  a décrites 
jusqu’ici  sous  les  noms  d acné  sébacée  sèche,  d 'acné  séba- 
cée fluente,  (Y acné  sébacée  concrète , de  séborrhée , etc... 
Comme  on  n’est  pas  encore  très  bien  fixé  sur  la  nature 
réelle  de  ces  dermatoses  et  qu’il  est  fort  possible  qu’elles 
ne  soient  pas  en  relation  directe  et  exclusive  avec  les 
glandes  sébacées,  nous  les  décrirons  à part  à l’article  sébor- 
rhée. 

Il  est  enfin  d’autres  affections  qui  n’ont  que  des  relations  fort 
éloignées  avec  les  véritables  acnés,  mais  auxquelles  on  a donné 
cependant  autrefois  ce  nom.  Ce  sont  : 

a.  — L 'acné  atrophique  de  Chausit,  qui  est  une  varié'.é  de 
lupus  érythémateux  (voir  ce  mot); 

b.  — L 'acné  sébacée  partielle  de  MM.  les  Drs  L liller  et 
Audouard,  fort  voisine  de  l’affection  précédente,  vraiment 
digne  du  nom  de  séborrhée  congestive  circonscrite  (voir 
ce  mot),  et  qui  a de  la  tendance  à se  transformer  en  can- 
croïde  ; 

c.  — L 'acné  vario/i forme  de  Bazin  et  des  auteurs  Français  ; 
c’est  le  molluscum  contagiosum  de  Bateman.  (Voir  ce  mot. 
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ACNÉ  INFLAMMATOIRE 

Symptômes.  — L 'acné  inflammatoire  de  Bazin  et  Hardy  {acné 
disséminée,  acnévulgaris , acné  simplex , acné  boutonneuse,  etc...)  est 
essentiellement  caractérisée  par  des  sortes  d’élevures  on  de  nodo- 
sités d’un  volume  qui  varie  de  celui  d'une  tête  d’épingle  à celui 
d’un  gros  pois,  rouges,  coniques  ou  hémisphériques,  plus  ou  moins 
douloureuses,  et  qui  dans  la  grande  majorité  des  cas  finissent  par 
suppurer,  il  se  forme  alors  au  centre  même  de  la  petite  tumeur 
un  point  jaune  blanchâtre  au  niveau  duquel  le  pus  vient  soulever 
l'épiderme.  Au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  varie  de  trois  à plusieurs 
jours,  la  papulo-pustule  se  rompt,  et  le  peu  de  liquide  purulent 
qu  elle  contient  s’épanche  au  dehors,  le  plus  souvent  sans  que  le 
malade  y prenne  garde.  Puis  la  petite  saillie  rouge  diminue,  s'af- 
faisse, et  il  ne  reste  plus  comme  trace  de  la  lésion  qu’une  tache 
d’un  rouge  plus  ou  moins  brunâtre  qui  met  dans  quelques  cas 
assez  longtemps  à disparaître.  Parfois  le  pus  se  concrète  en  une 
croûte  qui  se  dessèche  au  sommet  de  la  petite  élevure.  Les  lieux 
d’élection  de  l'acné  sont  le  visage  et  les  parties  antérieures  et  pos- 
térieures du  thorax. 

variétés.  — Les  variétés  d’acné  intlaminatoire  décrites  par  les 
auteurs  sont  très  nombreuses,  et  la  synonymie  en  est  tellement 
confuse  qu’il  est  fort  difficile  de  ne  pas  s’égarer  dans  leurs  ouvrages. 
Sans  entrer  dans  des  détails  par  trop  techniques  je  mentionnerai  les 
variétés  suivantes  : 

Lorsque  les  petites  papulo-pustules  que  nous  venons  de  décrire 
sont  régulières,  lorsqu’elles  ont  toutes  environ  le  volume  d’une 
forte  tète  d’épingle,  ne  sont  entourées  que  d’une  aréole  rouge  peu 
étendue  et  ne  causent  qu’une  douleur  légère,  lorsqu’elles  évoluent 
rapidement  et  sont  discrètes,  isolées  les  unes  des  autres,  c’est  la 
variété  commune  ou  typique,  1 acné  simplex  de  la  plupart  des 
auteurs,  Y acné  vulgaris  de  Fuchs. 

Si  la  pustule  est  un  peu  plus  volumineuse,  si  sa  hase  est  légèrement 
saillante,  d’un  rouge  assez  vif,  et  persiste  assez  longtemps  après  la 
rupture  de  la  pustule,  c’est  Y acné  j uuenilis  (Hardy),  laquelle  se  con- 
fond pour  beaucoup  de  dermatologistes  avec  la  forme  précédente. 

Si  la  papulo-pustule  devient  beaucoup  plus  considérable,  si  la 
saillie  qu’elle  forme  est  plus  marquée,  si  son  aréole  rouge  périphé- 
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rique  est  plus  étendue,  et  le  pus  qu  elle  renferme  plus  abondant, 
c’est  la  forme  décrite  par  lïébra  sous  le  nom  d’ acné  pustuleuse. 
Celle  variété  est  tellement  voisine  de  la  précédente,  qu’il  est  assez 
difficile  de  l’en  distinguer,  et  que  l’on  peut  dire  qu’elles  se  confon- 
dent. 

Si  les  éléments  éruptifs  sont  placés  les  uns  à côté  des  autres  et 
perdent  ainsi  leur  forme  hémisphérique  pour  prendre  un  aspect 
plus  ou  moins  allongé,  ovalaire,  on  a Y acné  hordeolaris  (en  grain 
d’orge  ou  d’avoine). 

Si  les  papulo-pustules  sont  Irès  volumineuses,  agglomérées,  et 
arrivent  à constituer  des  sortes  de  saillies  indurées,  solides,  à 
base  dure  et  violacée,  c’est  Y acné  indurée  ou  tuberculeuse . 

Parfois  la  réaction  inflammatoire  qui  accompagne  l’apparition 
d’un  élément  acnéique  est  extrêmement  vive;  les  tissus  périphéri- 
ques sont  envahis  par  le  processus  et  suppurent  ; il  se  forme  un 
véritable  petit  abcès  dermique  et  sous-dermique;  c’est  Y acné 
pille  r/moneuse. 

Il  est  rare  que  les  diverses  variétés  d’acné  inflammatoire  que 
nous  venons  d’énumérer  existent  à l’état  pur  chez  un  même 
malade  : fort  souvent  on  en  observe  à la  fois  chez  un  sujet  donné 
plusieurs  variétés  : elles  peuvent  même  coexister  chez  lui  avec 
d’autres  affections  des  glandes  sébacées,  telles  que  comédons 

simples  ou  doubles,  kystes  sébacés,  séborrhée,  etc Quand  toutes 

ces  lésions  sont  réunies  aux  points  d’élection,  c’est-à-dire  à la  face, 
à la  partie  antérieure,  et  surtout  à la  partie  postérieure  du  thorax, 
le  malade  présente  le  plus  souvent  tous  les  attributs  extérieurs  du 
lymphatisme.  Les  formes  indurées,  tuberculeuses  et  surtout  plileg- 
moneuses  produisent  dans  ces  cas  des  altérations  profondes  des 
glandes  et  des  tissus  voisins;  elles  laissent  après  elles  des  pigmen- 
tations brunâtres,  puis  des  dépressions,  des  cicatrices  blanches, 
gaufréesou  irrégulières,  quelquefois  kéloïdiennes.  Les  lésions  sont 
parfois  tellement  abondantes  qu’il  n’y  a plus  un  pouce  de  tissu 
sain.  Tout  cet  ensemble  d’éléments  éruptifs  composés,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  d’acné  ponctuée  ou  comédons,  d’acné  simplex, 
d’acné  pustuleuse,  d’acné  indurée,  d’acné  phlegmoneuse,  de  cica- 
trices, à toutes  les  périodes  de  leur  évolution,  constitue  une  érup- 
tion vraiment  spéciale  et  caractéristique  à laquelle  on  a donné  le 
nom  d 'acné  polymorphe  des  scrofuleux. 

Sous  le  nom  éé  acné  cachée licornm  les  auteurs  étrangers  décrivent 
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une  variété  d’acné  qui  survient  chez  les  personnes  affaiblies,  cachec- 
tiques, atteintes  de  tuberculose,  de  chloro-anémie,  d’un  marasme 
quelconque.  L'éruption  se  produit  surtout  dans  ce  cas  sur  le  tronc 
et  vers  les  extrémités;  elle  est  constituée  de  papulo-pustules  indo- 
lentes, livides,  d’un  rouge  purpurique  ou  violacé.  Elle  laisse  de 
petites  cicatrices,  et  a une  évolution  des  plus  lentes. 

Anatomie  i»atliolo4>i<|iie  et  nature  de  l'aené  inflammatoire. — L examen 
histologique  de  la  papulo-pustule  acnéique  révèle  un  fait  assez 
surprenant  au  premier  abord  ; il  montre  en  effet  que,  dans  la 
majorité  ces  cas,  cette  lésion  est  constituée  au  début  par  une 
périfolliculite,  puis  par  une  folliculite  pilaires  suppurées;  de  telle 
sorte  qu’il  semble  que  les  glandes  sébacées  ne  soient  que  peu  ou 
point  intéressées.  Cependant  il  est  aussi  des  cas  ou  la  glande 
sébacée  est  le  point  de  départ  du  processus  inflammatoire,  comme 
dans  ces  faits  bien  connus  où  les  comédons  déterminent  autour 
d’eux  de  1 irritation  et  donnent  ainsi  naissance  à des  pustules 
acnéiques  plus  ou  moins  volumineuses. 

Etiologie.  — La  cause  première  des  éruptions  acnéiques  est 
dans  quelques  cas  des  plus  faciles  à découvrir  : on  sait  en  effet 
que  l’ingestion  de  certaines  substances,  en  particulier  de  médica- 
ments tels  que  les  bromures  et  surtout  que  les  iodures,  peut  déter- 
miner l’apparition  sur  le  visage  ou  en  d’au  très  points  du  corps  d’élé- 
ments acnéiques  typiques  ou  d’éruptions  acnéiformes  d’aspect  spécial 
(éruptions  pathogénétiques  de  Bazin).  D’autre  part,  les  applica- 
tions sur  les  téguments  de  certaines  substances,  telles  que  l’huile 
de  <ade,  peuvent  également  amener  la  formation  de  pustules 
acnéiques  (éruptions  de  cause  externe  de  Bazin).  Ce  sont  les  acnés 
artificielles  dont  nous  disons  quelques  mots  à l’article  Eruptions 
artificielles  médicamenteuses  (voir  ce  mot).  — Dans  ces  cas  d’acné 
bromique,  indique,  cadique,  etc...  il  faut  bien  évidemment,  avant 
d’instituer  toute  autre  médication,  commencer  par  supprimer  la 
cause,  si  l’on  veut  supprimer  la  lésion  cutanée. 

Mais,  en  dehors  de  ce  groupe  de  faits  qui  ne  présente  aucune 
difficulté,  il  est  souvent  impossible  d’assigner  une  étiologie  nette 
et  précise  aux  divers  cas  d'acnés  dites  spontanées  ou  de  cause  interne 
pour  lesquels  on  est  si  souvent  consulté.  Il  esL  cependant  quelques 
causes  assez  généralement  admises  que  nous  devons  signaler. 

La  scrofule,  ou  pour  mieux  dire  ce  que  l’on  est  convenu  d’ap- 
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peler  le  tempérament  strumeux,  semble  constituer,  ainsi  (pie 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  un  excellent  terrain  pour  l'évolution 
de  cette  dermatose  : on  ne  peut  néanmoins  toujours  incriminer 
ce  tempérament  ; car,  d’une  part,  tous  les  strumeux  ne  sont  pas 
acnéiques,  et,  d’autre  part,  il  est  do  nombreux  acnéiques  qui  ne 
présentent  ni  chez  eux  ni  chez  leurs  ascendants  aucun  symptôme 
de  lymphatisme.  Il  est  vrai  que  Bazin  a décrit  l’acné  arthritique  ; 
mais]  chez  les  arthritiques  avérés,  comme  chez  les  alcooliques 
d’ailleurs,  on  observe  bien  plus  souvent  la  couperose  ou  l’acné 
hypertrophique  que  l’acné  disséminée.  Certains  sujets  atteints 
d’acné  vulgaris  présentent  cependant  quelques  symptômes  que 
l'on  pourrait  rapporter  à ce  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le 
nom  d’arthritisme,  tels  que  des  migraines  ou  des  céphalées  fré- 
quentes, du  froid  aux  pieds  habituel,  de  la  dilatation  stomacale, 
des  sensations  de  gonflement  et  de  pesanteur  du  côté  de  l’estomac 
après  les  repas,  avec  poussées  congestives  vers  la  face,  de  la  cons- 
tipation opiniâtre, etc....  Toutes  ces  manifestations  semblent  bien 
. être  en  relation  avec  les  lésions  cutanées.  Cependant  il  n'y  a rien 
là  de  bien  précis.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’il  est  certaines  peaux  que 
j appellerai  de  qualité  inférieure,  rudes,  épaisses,  à orifices  sébacés 
élargis,  qui  sont  prédisposées  aux  éruptions  acnéiques. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  dermatologistes  étrangers  ont  beau- 
coup insisté  sur  les  relations  qui  existent  entre  l’acné  disséminée 
et  les  affections  des  organes  génito-urinaires  chez  les  deux 
sexes.  Ils  ont  fait  remarquer,  ce  qui  était  déjà  connu  depuis 
l’antiquité,  que  l'acné  se  produit  surtout  de  quatorze  à vingt- 
quatre  ans  au  moment  du  développement  et  du  maximum  d'acti- 
vité des  organes  génitaux.  Ils  ont  constaté  la  coïncidence  de  celte 
dermatose  avec  la  congestion  de  ces  organes,  congestion  tenant 
soit  à une  continence  exagérée  (jeunes  gens  étroitement  surveillés 
dans  leurs  familles,  séminaristes',  soit  à l’onanisme,  soit  à des 
excès  vénériens  d’autre  nature,  soit  à une  affection  quelconque 
du  canal  de  I urèthre,  de  la  prostate  ou  de  l’utérus.  Chez  les 
jeunes  filles  ou  môme  chez  les  jeunes  femmes  les  poussées  d'acné 
sont  souvent  en  relation  directe  avec  les  époques  menstruelles. 

On  sait  aussi  depuis  longtemps  que  l’acné  est  fréquemment  en 
relation  directe  avec  les  troubles  digestifs.  Les  écarts  de  régime, 

I ingestion  de  certaines  substances  alimentaires,  du  fromage  en 
particulier,  suffisent  chez  beaucoup  d’acnéiques  à provoquer  une 
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éruption.  On  a même  voulu  tout  récemment  faire  de  l’acné  un 
symptôme  constant  de  dyspepsie  et  de  dilatation  stomacale. 

« La  dyspepsie  favorise  d’abord  le  développement  de  la  sébor- 
« rbée,  puis  survient  l’éruption  acnéique  qui  n’est  que  le  résultat 
« d’un  ensemencement  de  la  peau  séborrhéique  par  les  germes 
« venus  de  l’extérieur.  L’éruption  acnéique  est  contagieuse,  et 
« surtout  auto-inoculable  de  proche  en  proche.  » (Barthélemy, 
Congrès  de  Paris,  1889.)  Déjà  quelques  médecins  avaient  attribué 
l’acné  pustuleuse  à l’introduction  dans  les  follicules  de  parasites 
venus  du  dehors,  tels  que  les  staphylococci,  stapbylococcus  aureus 
et  surtout  stapbylococcus  albus. 

D’autre  part,  on  ne  peut  nier  que  certains  climats,  que  les  bords 
de  l’océan  en  particulier,  ne  semblent  parfois  exercer  une  influence 
fâcheuse  au  point  de  vue  de  l’apparition  des  pustules  acnéiques. 
Les  agents  irritants  extérieurs  en  favorisent  le  développement  : 
c’est  ainsi  que  quelques  personnes  voient  se  produire  de  l’acné 
sur  leur  visage  quand  elles  s’exposent  à l’action  d'un  Arent  violent, 
d’un  froid  vif,  d’un  feu  ardent,  etc... 

Je  signalerai  encore  les  irritations  multiples  causées  par  l’épi- 
lation ou  par  les  applications  de  pâtes  épilatoires  chez  les  per- 
sonnes pourvues  d’un  système  pileux  exagéré  : chez  elles  la 
destruction  complète  des  poils  par  l’électrolyse  peut  devenir  une 
véritable  nécessité.  (Voir,  pour  notre  façon  de  comprendre  la 
pathogénie  de  l’acné,  ce  que  nous  disons  à I article  Erythème  de 
la  pathogénie  de  certaines  dermatoses ). 

Traitement.  — Dans  un  mémoire  récent,  le  Dr  G. -II.  Fox  divise 
au  point  de  vue  pratique  les  acnés  en  variétés  irritables  et  variétés 
indolentes.  Les  variétés  irritables  sont  caractérisées  par  une 
tendance  toute  spéciale  des  téguments  qui  sont  fins  et  souples  à s'en- 
flammer sous  l’action  des  divers  topiques,  par  l’imporlancede  l’élé- 
ment vasculaire  et  congestif,  par  les  liens  étroits  qui  unissent  l’éru  p- 
tion  acnéique  aux  divers  troubles  constitutionnels  que  nous  venons 
d'énumérer  : aussi  le  traitement  général  a-t-il  dans  ces  cas  une  im- 
portance toute  spéciale.  Dans  les  variétés  indolentes,  au  contraire, 
les  téguments  sont  épais,  rugueux,  huileux;  les  glandes  sont  obs- 
truées et  dilatées,  et  les  topiques  les  plus  énergiques  sont  merveil- 
leusement bien  supportés  : le  traitement  local  devient  au  contraire 
ici  la  partie  de  beaucoup  la  plus  importante  de  la  médication. 
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Traitement  générai.  — Il  faut,  avant  toute  chose,  quand  on  SC 
trouve  en  présence  d'un  cas  d'acné,  rechercher  si  les  téguments 
ne  sont  exposés  à aucun  contact  irritant,  et  si  le  malade  n'a  rien 
pris,  soit  comme  aliment,  soit  comme  médicament,  qui  puisse  lui 
donner  de  l'acné.  D’après  certains  auteurs,  un  régime  excitant, 
l'usage  de  café,  de  thé,  d’alcool,  de  vin  pur  en  trop  grande  quantité, 
de  viande  de  porc,  de  gibier  faisandé,  de  conserves  de  poissons, 
de  crustacés,  de  graisses,  el  surtout  de  fromages  fermentés,  etc... 
peuvent  donner  des  poussées  acnéiques.  (Voir,  pour  plus  de  dé- 
tails, l’article  Régime.) 

On  doit  examiner  avec  soin  le  tube  digestif,  et,  pour  peu  que 
l’estomac  soit  atteint  et  que  les  digestions  soient  imparfaites,  on 
les  régularisera  par  des  moyens  appropriés.  Cette  mesure  est,  à 
mon  sens,  des  plus  importantes;  je  suis  convaincu,  ainsi  que  je  l’ai 
écrit  dès  1887,  que  dans  beaucoup  de  cas  la  dyspepsie  et  les  écarts 
de  régime  interviennent  pour  une  grande  part  dans  la  pathogénie 
de  l’acné.  Ils  activent  les  poussées  congestives  qui  se  produisent 
vers  la  face  après  les  repas  ; peut-être  même  favorisent-ils  l'intro- 
duction dans  la  circulation  générale  de  produits  imparfaits  et  nui- 
sibles dont  l'élimination  par  les  glandes  sébacées  cause  leur  mauvais 
fonctionnement,  etc...  (Voir  la  communication  déjà  citée  de  Barthé- 
lemy au  congrès  de  1889.)  Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  que 
l'on  peut  en  donner,  il  est  si  fréquent  de  voir  des  troubles  dyspep- 
tiques coïncider  avec  des  éruptions  acnéiques  que  l'on  ne  peut  pas 
négliger  cette  indication.  On  soumettra  donc  ces  malades  au 
régime;  s'ils  ont  de  la  dilatation  stomacale,  de  la  dyspepsie  llalu- 
lente,  de  la  dyspepsie  acide,  des  troubles  dans  la  sécrétion  de 
l’acide  chlorhydrique,  etc.,  on  instituera  la  médication  appropriée. 
Dans- quelques  cas,  le  naphtol  a à la  dose  quotidienne  de  cin- 
quante centigrammes  à 2 grammes,  pur  ou  associé  au  salicylale 
de  bismuth,  au  soufre  ou  à la  magnésie,  donne  d’excellents  résul- 
tats. 

Les  acnéiques  ne  doivent  jamais  être  constipés  : on  leur  pres- 
crira l’usage  de  laxatifs  variés,  tels  que  les  pilules  de  podophylle, 
d’euonymine,  d aloès,  parmi  lesquelles  je  recommanderai  les 
grains  de  santé  de  Frank  et  même  dans  les  cas  rebelles  les  pilules 
d'Anderson,  les  pilules  de  rhubarbe  composées  de  la  pharmacopée 
anglaise,  les  poudres  laxatives  (magnésie  calcinée,  rhubarbe  pul- 
vérisée, etc...),  le  sedlitz  granulé,  la  manne,  les  différents  thés 
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purgatifs  connus,  etc...  Ces  divers  agents  ne  doivent,  je  le  répète, 
agir  que  comme  laxatifs  : il  11e  faut  pas  en  continuer  l’usage  trop 
longtemps  : quand  on  s’est  servi  de  l’un  d’eux  pendant  deux  à 
quatre  semaines,  il  faut  en  employer  un  au l re,  et  ainsi  de  suite.  Il 
est  bon  de  faire  tous  les  matins  des  massages  abdominaux  pratiqués 
dans  le  sens  du  gros  intestin,  de  façon  à en  réveiller  la  contractilité. 
Toutes  les  fois  que  ce  sera  possible,  on  s’en  tiendra  à celte  dernière 
pratique  et  à l’usage  journalier  d’aliments  laxatifs,  tels  que  les 
pruneaux  et  les  pommes  cuites. 

Il  est  nécessaire  que  les  acnéiques  n’aient  pas  froid  aux  pieds  : 
or.  il  suffît  d’interroger  quelques  malades  atteints  soit  d’acné  du 
visage,  soit  de  séborrhée  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu  pour  se 
convaincre  de  la  fréquence  de  ce  symptôme  chez  eux.  Ils  réveille- 
ront l’activité  de  la  circulation  vers  les  extrémités  inférieures  par 
la  marche,  l’exercice  corporel,  et  au  besoin  par  le  massage, 
par  des  frictions  quotidiennes  ou  biquotidiennes  avec  de  la  flanelle 
imbibée  d’alcool  camphré,  d’eau  de  Cologne,  d’esprit  de  lavande 
et  surtout  d'alcoolat  de  Fioravanti,  par  les  douches  locales,  par 
la  flagellation  à l’eau  froide,  par  les  bains  de  pieds  chauds  au 
gros  sel  ou  sinapisés. 

On  s’efforcera  de  régulariser  les  fonctions  des  organes  génito- 
urinaires,  tâche  aussi  délicate  que  difficile  pour  le  médecin  et 
pour  le  malade.  On  a déjà  publié  en  Amérique  des  observations 
fort  intéressantes  de  personnes  atteintes  d’acnés  rebelles  qui  avaient 
épuisé  tous  les  moyens  thérapeutiques  locaux  connus,  et  qui 
avaient  guéri  soit  par  des  injections  vaginales  biquotidiennes 
d’eau  très  chaude,  soit  par  le  massage  uréthral  pratiqué  avec  une 
sonde  métallique  froide.  Je  ne  puis  donner  à cet  égard  aucun 
résultat  personnel  : en  tons  cas,  je  ne  saurais  trop  engager  les 
médecins  qui  ont  à traiter  des  acnés  rebelles  de  s’enquérir  de 
l’état  des  organes  génito-urinaires  de  leurs  malades,  et  de  les 
soigner  dans  ce  sens  pour  peu  qu’ils  constatent  la  moindre  lésion 
pathologique  ou  le  moindre  trouble  fonctionnel. 

Des  recherches  récentes  ont  prouvé  que  la  rhinite  chronique 
était  souvent  une  cause  de  congestion  et  d’acné  du  visage.  Il  fau- 
dra donc  aussi  vérifier  l’état  des  fosses  nasales. 

On  doit  s’inquiéter  de  la  constitution  du  sujet  : s'il  est  lympha- 
tique, et  ([lie  son  tube  digestif  soit  en  bon  état,  on  lui  fera  prendre 
l’huile  de  foie  de  morue  à haute  dose,  laquelle  agit  assez  bien  dans 
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l'acné  polymorphe  des  strumeux,  quoique  d’une  manière  géné- 
rale il  faille  donner  le  moins  possible  de  matières  grasses  dans  les 
affections  des  glandes  sébacées  caractérisées  par  un  excès  de  sé- 
crétion. Guider  prescrivait  de  la  glycérine  aux  acnéiques.  Si  le 
malade  est  anémique  ou  chlorotique,  on  aura  recours  aux  ferrugi- 
neux seuls  ou  associés  à l’arsenic  (la  mixture  ferro-arsenicale  de 
Wilson  par  exemple)  ; s’il  est  arthritique,  on  essayera  les  alca- 
lins, en  particulier  les  eaux  minérales  naturelles  alcalines  fortes 
ou  faibles,  suivant  les  cas. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  médicament  réellement  héroïque 
contre  l’acné.  Certains  auteurs  ont  cependant  préconisé  l’adminis- 
tration à l’intérieur  de  quelques  médicaments  qui  auraient,  d’après 
eux,  une  action  directe  sur  l’élément  acné.  C’est  ainsi  que  des 
malades  auraient  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'emploi  long- 
temps prolongé  du  soufre  donné  soit  en  nature,  soit  sous  forme 
de  pastilles  au  soufre,  soit  mélangé  à parties,  égales  de  miel  ; les 
sulfureux  artificiels  et  les  eaux  minérales  sulfureuses  comptent 
également  quelques  succès.  Dans  les  cas  d’acnés  indurées  intenses 
et  rebelles,  M.  le  professeur  Hardy  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi 
à l’intérieur  du  chlorure  de  sodium  en  solution  à la  dose  de  2 
grammes  par  jour.  On  a beaucoup  vanté  le  sulfure  de  calcium,  à 
la  dose  de  3 milligrammes  à 2 centigrammes  quatre  fois  par 
jour.  Lima  prescrit  l’ichthyol  de  la  manière  suivante  : 

Ichlhyol de  4 à 8 gr. 

Eau  distillée 20  — 

M.  s.  a. 

de  15  à 31)  gouttes  dans  de  l’eau  matin  et  soir. 

Dans  les  cas  d’acné  plus  volumineuse,  l’arsenic,  à la  dose  quo- 
tidienne de  3 à 15  milligrammes,  aurait  rendu  des  services.  Pour 
1 acné  pustuleuse,  PifTard  a employé  le  bromure  d’arsenic  à doses 
très  faibles. 

Beaucoup  de  dermatologistes  américains  prescrivent  les  pré- 
parations hydrargyriques  (telles  que  le  sublimé,  les  pilules 
bleues,  etc...),  seules  ou  associées  au  Jalap,  ou  à l’extrait  de  colo- 
quinte. Denslow  a recommandé  l’ergotine,  et  je  crois  avoir  dans 
quelques  cas  retiré  de  bons  effets  de  ce  médicament  seul  ou  com- 
biné soit  au  sulfure  de  calcium,  soit  à la  digitale,  à la  belladone, 
a 1 hamamélis,  à la  quinine. 
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Dans  ces  derniers  temps,  on  a recommandé  les  sirops  d'hippu- 
rate  de  chaux  et  d’hippurate  de  lithine. 

Mentionnons  en  terminant  les  idées  de  Lewin,  qui  supprime  de 
l’ alimentation  des  acnéiques  toutes  les  matières  grasses  sans 
exception  et  leur  donne  de  60  à 100  grammes  d’alcool  par  jour. 
Jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  ne  pouvons  approuver  cette 
dernière  prescription . 

Traitement  local.  — Malgré  l'importance  des  recommandations 
qui  précèdent,  il  faut  bien  savoir  que,  dans  l’immense  majo- 
rité des  cas,  le  traitement  général  seul  n’agira  pas,  et  qu’il  esl 
des  malades  chez  lesquels  le  traitement  local  employé  seul  sera 
efficace.  Cependant  je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiens  à ins- 
tituer autant  que  possible  un  traitement  général  approprié,  en 
même  temps  qu’une  médication  locale  convenable.  Il  est  bon,  quand 
on  s’adresse  à une  affection  aussi  rebelle,  de  ne  rien  négliger  pour  eu 
assurer  la  disparition.  Il  est  des  sujets  que  blanchit  momentané- 
ment la  médication  locale,  mais  qui  voient  constamment  leur 
acné  récidiver  parce  qu’elle  est  en  relation  directe  avec  une  des 
causes  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut  et  que  l’on  a négli- 
gées. 

Voici  les  divers  traitements  locaux  que  nous  croyons  devoir 
recommander.  — Nous  ferons  remarquer  que  presque  toutes  les 
substances  efficaces  contre  l’acné  sont  des  parasiticides,  ce  qui 
semble  confirmer  les  idées  de  ceux  qui  croient  à la  nature  mi- 
crobienne de  celle  affection. 

Loiîous  chaudes  ei  alcoolisées.  — Dans  les  cas  de  peu  d’inten- 
sité, on  conseillera  d’employer  d’abord  les  moyens  suivants,  qui 
n’offrent  aucune  difficulté  d’application  et  qui  n’ont  aucun  inconvé- 
nient. Le  malade  fera,  matin  et  soir,  des  lotions  avec  de  l’eau  aussi 
chaude  que  possible  pure  ou  additionnée  d'eau  de  Cologne  ; puis 
il  passera  sur  les  points  atteints  de  la  tarlatane  ou  de  l'ouate  hydro- 
phile trempée  dans  un  «des  mélanges  suivants  : alcool  camphré 
ou  eau  de  Cologne  et  eau  chaude,  aeî  parties  égales  : peu  à peu 
on  diminue  la  proportion  d’eau,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
malades  arrivent  à se  servir  d’eau  de  Cologne  pure  ou  d’alcool 
camphré  pur.  L’alcool  camphré  paraît  être  plus  efficace  que  l’eau 
de  Cologne;  des  lotions  faites  matin  et  soir  avec  cette  substance 
améliorent  assez  rapidement  l'acné  du  dos  et  de  la  partie  anlé- 
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rieure  de  la  poitrine.  On  a conseillé  d’ajouter  aux  lotions  soil  de 
l’acide  borique,  soit  du  borate  de  soude  à la  dose  de  un  cinquan- 
tième environ,  et  de  maintenir  appliquée  sur  les  boutons  acnéiques 
naissants  un  peu  d’ouate  imbibée  d’alcool  camphré;  on  en  ferait 
ainsi  avorter  un  certain  nombre. 

Nous  croyons  que  l’alcool  absolu  sursaturé  d’acide  borique  est 
parfois  supérieur  comme  action  à l’alcool  camphré.  On  a égale- 
ment proposé  dans  le  même  but  l’alcool  salicylé  au  trentième. 

Traitement  |»  »r  les  mereuriaux.  — Dans  les  cas  bénins  les  prépara- 
tions de  sublimé  peuvent  rendre  des  services.  Seulement  on  doit, 
lorsqu’on  les  prescrit,  avertir  les  malades  des  petits  inconvé- 
nients que  peut  avoir  leur  emploi  : irritation  possible  des  tégu- 
ments, altération  des  objets  de  métal,  etc... 

Après  les  lotions  biquotidiennes  à l’eau  chaude  que  l'on  doit  tou- 
jours faire,  on  frictionne  plus  ou  moins  fortement  et  plus  ou 
moins  longtemps,  suivant  la  susceptibilité  des  téguments  les  parties 
malades  avec  de  la  tarlatane  imbibée  du  mélange  suivant  : 

Biehlorure  d'hydrargyre  ....  I gr. 

Alcool  à 90° de  50  à 100  — 

Eau  de  roses  ou  eau  distillée  sim- 
ple de  façon  à faire  une  solution 

au  250e de  150  à 100  — 

.!/.  s.  et. 

On  coupe  d’abord  cette  solution  de  moitié  eau  chaude,  puis  on 
diminue  peu  à peu  la  quantité  d'eau,  et  l’on  arrive  à l’employer 
pure  : dans  ce  cas,  il  est  bon  de  la  faire  chauffer  au  bain-marie. 

Une  formule  très  employée  est  la  suivante  : 


Sublimé  corrosif I gr. 

Teinture  de  benjoin 8 — 

Emulsion  d'amandes  amères 480  — 


M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

Voici,  d’après  Ilebra,  la  formule  de  la  lotion  orientale,  cosmé- 
tique fameux  et  très  en  honneur  dans  le  public  : 


Biehlorure  d'hydrargyre 35  gr. 

Eau  distillée 7,620  — 

Blanc  d'œufs n°  24 

Suc  de  citron n°  8 

Sucre  blanc 230  — 


M.  s.  a. 
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Ou  a également  prescrit  le  protoiodure,  le  biiodure  de  mercure, 
l'iodochlorure  mercureux  en  pommades  à la  dose  de  10  à 40  cen- 
tigrammes pour  30  grammes  d excipient,  et  le  mercure  ammoniacal 
à une  dose  double. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  obtient  de  très  bons  résultats  par  les 
applications  d'emplàtre  de  Yigo  : le  malade  le  garde  pendant 
toute  la  nuit,  sauf  irritation  trop  grande  des  téguments. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  mettre  avec  précaution  au 
sommet  de  chaque  papulo-pustule  d’acné  une  petite  gouttelette  de 
nitrate  acide  de  mercure  ; on  se  sert  pour  cela  soit  d’un  morceau 
de  bois  taillé  en  pointe,  soit  d’une  mince  baguette  de  verre.  Le 
procédé  est  efficace,  mais  délicat  à employer,  et  il  peut  laisser 
des  cicatrices. 

Traitemeul  par  le  chlorhydrate  d'amiuouiaqne.  — On  prescrit  parfois 
le  cblorydrate  d'ammoniaque  seul  en  lotions  et  surtout  en  appli- 
cations sous  forme  de  compresses  de  tarlatane  imbibées  de  la 
solution  et  recouvertes  de  gutta-percha  laminée  ou  de  taffetas 
gommé  : on  les  laisse  plus  ou  moins  longtemps  en  contact  avec 
les  parties  malades,  suivant  la  susceptibilité  des  téguments  et  la 
force  de  la  solution  employée.  Le  titre  de  la  solution  recom- 
mandée est  des  plus  variables  suivant  les  auteurs. 

Les  uns  l'emploient  au  millième,  les  autres  au  cinquantième, 
.le  crois  que,  si  l’on  se  contente  de  faire  des  lotions,  on  peut  se 
servir  d’emblée  d’une  solution  au  centième  ; si  l’on  fait  des  appli- 
cations, il  est  plus  prudent  de  la  prescrire  au  millième,  sauf  à 
augmenter  rapidement  celte  dose  s’il  n’y  a pas  d’effet  utile  produit. 

On  associe  presque  toujours  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  au 
sublimé.  Voici  d’ordinaire  la  formule  que  j’emploie  en  la  faisant 
d’abord  couper  de  moitié  eau  chaude  : 


Sublimé 1 gr. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque de  2 à 5 — 

Alcool  à 90° tOO  — 

Eau  distillée 400  — 

il/,  s.  a. 


Voici  la  formule  de  la  célèbre  liqueur  de  Gowland  : 


Deutochlorure  de  mercure 1 décigr. 

Sel  ammoniac 1 — 

Emulsion  d'amandes  amères 200  gr. 
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Traitement  par  les  sulfureux. — Jusqu  cl  1 introduction  del  iclltliyol 
dans  la  thérapeutique  cutanée,  les  diverses  préparations  soufrées 
étaient  avec  le  savon  noir  les  agents  de  beaucoup  les  plus  efficaces 
contre  les  éruptions  acnéiques.  Actuellement  encore  les  sulfureux 
sont  appelés  à rendre  beaucoup  de  services  dans  les  cas  rebelles. 
Mais  il  faut  bien  savoir  qu'il  est  des  sujets  qui  ne  les  supportent 
pas,  et  chez  lesquels  le  soufre  cause  des  éruptions  artificielles 
assez  intenses  pour  qu’on  11e  puisse  pas  en  continuer  l’usage. 
Ils  sont  surtout  indispensables  dans  les  formes  d'acnés  qui 
s’accompagnent  d’une  séborrhée  très  accentuée.  On  les  em- 
ploie sous  formes  de  savons,  de  lotions,  de  poudres,  de  pom- 
mades. 


Sa vous.  — Le  plus  connu  est  le  savon  au  soufre  pur  avec 
lequel  on  fait  tous  les  soirs  en  se  couchant  un  savonnage  plus  ou 
moins  énergique  suivant  l’effet  produit.  On  se  sert  pour  cela  d'eau 
chaude  et  de  flanelle.  Si  les  téguments  ne  s’irritent  pas  trop,  on 
laisse  la  mousse  de  savon  sécher  sur  le  visage  plus  ou  moins 
longtemps,  puis  on  l’enlève  à l'eau  chaude. 

On  emploie  aussi  le  savon  au  soufre  et  au  goudron,  le  savon 
au  naphtol  et  au  soufre,  etc 

Buius  et  lotions.  — Dans  les  cas  d’acné  généralisée  ou  tout  au 
moins  d’acné  du  tronc  on  prescrit  des  bains  sulfureux  dans  lesquels 
on  fait  frictionner  les  malades  avec  du  savon  noir,  du  savon  au 
goudron  ou  au  naphtol.  On  peut  se  contenter  de  faire  laver  le 
visage  avec  l’eau  des  bains  sulfureux.  Il  est  préférable  de  prescrire 
des  lotions  matin  et  soir  avec  de  l’eau  très  chaude  dans  laquelle 
on  met  par  demi-verre  de  dix  à soixante  gouttes  de  polysulfure 
de  potassium  liquide  et  quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin. 
On  commence  par  employer  des  doses  faibles,  puis  on  augmente 
peu  à peu  le  litre  de  la  solution  si  le  traitement  n’irrite  pas  trop 
les  téguments. 

Voici  d’autres  formules  également  recommandables: 


Sulfure  de  potassium ) ^ 

Teinture  de  benjoin ) 0 

Eau  distillée 100  — 


Agiter  avant  Je  s’m  servir. 
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Ou  bien  : 

Sulfure  de  potassium  . 

Teinture  de  benjoin  . . 

Eau  distillée.  ..... 

Eau  de  roses 

Agiter  avant  de  s'en  servir. 


| aà  I gr. 
[ aâ  50  — 


Ou  bien  : 


Sulfure  de  potassium 


Teinture  de  benjoin S aà  1 gr. 

Sulfate  de  zinc ) 

Eau  de  roses 100  — 


Agiter  avant  de  s en  servir. 

Poudres  ei  paies.  — Nous  rangeons  sous  ce  litre  toutes  les  pré- 
parations sèches  ou  liquides  dans  lesquelles  le  soufre  se  trouve  en 
nature,  et  qui  agissent  en  laissant  une  couche  de  soufre  pur  ou 
combiné  à d’autres  agents  en  application  sur  la  région  malade. 
Ces  préparations  sont  fort  nombreuses  : nous  nous  contenterons 
de  mentionner  les  plus  importantes. 

En  Allemagne,  on  nettoie  d’abord  avec  de  l’eau  chaude  et  du 
savon,  soit  avec  du  savon  soufré,  soit  avec  du  savon  soufré  iodé, 
soit  enfin  et  surtout  avec  du  savon  mou  de  potasse  : on  frictionne 
énergiquement  la  peau,  puis  on  sèche,  et  l’on  étend  avec  un 
pinceau  une  couche  d'une  pâte  soufrée  quelconque.  Voici  les  for- 
mules données  par  Hébra  : 


Lait  de  soufre 

Bicarbonate  de  potasse j 

Glycérine aâ  8 gr. 

Eau  de  laurier-cerise \ 

Esprit  de  vin 1 

.17.  s.  a.  Agiter  avant  de  s’en  servir. 


Ou  bien  : 

Lait  de  soufre.  . 
Esprit-de-vin  . . 
Esprit  de  lavande 
Glycérine  .... 


10  gr. 

50  — 

10 

I — 50 


F.  s.  a. 
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Ou  bien  : 


Soufre  jaune 10  gr. 

Esprit  de  savon  de  potasse 20  — 

Alcool  de  lavande 60  — 

Baume  du  Pérou 1 — 60 

Esprit  de  camphre 1 — 

Huile  de  bergamotle 5 gouttes. 


F.  s.  a. 

Ou  bien  : 


Lait  de  soufre 10  gr. 

Carbonate  de  potasse 6 — 

Extrait  de  savon  de  potasse 10  — 

Glycérine 50  — 

Huile  de  caryophyllée 50  — 

Huile  de  menthe ) . , _ 

Huile  de  romarin 1 

F.  s.  a.  une  pâte. 


On  laisse  ces  pâles  appliquées  pendant  toute  la  nuit  : le  lende- 
main matin  on  les  enlève  par  un  lavage  avec  une  lotion  faite 
d’eau  chaude  et  d’amandes  concassées,  et  pendant  toute  la  journée 
on  étend  sur  les  parties  traitées  une  légère  couche  d’une  pommade 
protectrice  quelconque  renfermant  de  l’oxyde  de  zinc,  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  etc...  soit  par  exemple  : 


Oxyde  de  zinc  pulvérisé 2 gr. 

Vaseline  pure 18  — 

M.  s.  a. 

On  poudre  par-dessus  la  pommade  avec  de  la  poudre  fine 
d’amidon.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement  la  peau 
s’enflamme  quelque  peu.  Il  est  nécessaire  alors  de  suspendre 
l’emploi  de  la  préparation  soufrée  : on  ne  fait  plus  que  des  appli- 
cations de  pommades  à l’oxyde  de  zinc  jusqu’à  ce  que  la  peau  ait 
repris  son  état  normal,  puis  on  recommence  l’usage  du  soufre 
et  ainsi  de  suite. 

En  France,  à l’hôpital  Saint-Louis  en  particulier,  on  se  sert  au 
lieu  de  pâtes  soufrées,  de  lotions  soufrées.  Voici  la  formule  la 
plus  usitée  : 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 


3 
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Soufre  précipité de  15  à 30  gr. 

Alcool  camphré 30  — 

Eau  de  roses 100  — 

Eau  distillée i",0  — 

Ag'ter  avant  de  s'en  servir . 

On  étale  cette  lotion  sur  les  parties  malades  avec  un  pinceau  : 
après  évaporation,  il  doit  y avoir  sur  les  téguments  une  couche 
uniforme  de  soufre.  On  ne  l’enlève  que  le  lendemain  matin  avec 
de  l’eau  chaude  et  du  savon  au  soufre  ou  du  savon  noir,  et  l’on 
répète  ces  applications  tous  les  soirs  en  employant  ou  non 
pendant  la  journée  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc.  Si  la  peau  s'en- 
flamme, on  suspend  les  applications  soufrées  et  l’on  fait  usage  de 
topiques  émollients  (pommades  et  même  cataplasmes  de  fécule), 
puis  on  recommence  l’emploi  du  soufre,  etc... 

M.  le  Dr  Laitier  se  sert  de  la  formule  suivante  : 


Eau 125  gr. 

Alcool  camphré 30  — 

Soufre  précipité 13  — 

Glycérine  officinale 5 — 


Mêler  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

M.  le  Dr  E.  Besnier  fait  étaler  le  soir  sur  les  parties  malades  une 
pâte  liquide  ainsi  composée  : 

Soufre 30  gr. 

Glycérine de  30  à 40  — 

Mélanger  de  façon  à faire  un  magma,  et  ajouter  : 

Alcool  camphré  40  gr. 

Eau  de  roses Q.  s. 

M.  s.  a. 

Voici  encore  quelques  formules  dont  on  pourra  retirer  de  bons 
effets  : 


Soufre  précipité 3 gr.  30 

Ether 20  — 

Alcool  à 90° 100  — 


(Dr  E.  D.  Bulkley.) 

Mêler  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 
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ou  bien  : 


7 — 
30  — 
30  — 


(Voir  Duhring.) 

Mêler  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

ou  bien  : 


Soufre  précipité I gr. 

Poudre  de  camphre i — 

Poudre  de  gomme  adragante 2 — 

Eau  de  chaux 60  — 

Eau  de  roses 4 

Alcool  à 90° Q.  s. 


Mêler  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

Pommades.  — Les  pommades  soufrées  s’emploient  de  la  même 
manière  que  les  pâtes  et  les  poudres.  On  les  prescrit  d’ordinaire  au 
dixième;  les  doses  varient  de  2 à 8 pour  40  d’excipient.  L’excipient 
se  compose  soit  d’axonge  benzoïnée,  soit  de  cérat  sans  eau,  soit  de 
glycérolé  d amidon,  soit  de  vaseline,  soit  de  vaseline  et  lanoline,  soit 
de  lanoline  et  d’huile  d’amandes  douces  ou  d'huile  d'olives  à parties 
égales,  soit  d huile  de  ricin  et  de  beurre  de  cacao.  On  associe  fré- 
quemment au  soufre  soit  l’oxyde  de  zinc  pulvérisé  à parties  égales, 
soit  le  borate  de  soude  au  vingtième,  soit  l’acide  salicylique  au 
cinquantième,  soit  le  naphtol  au  dixième  ou  au  vingtième,  soit  la 
résorcine  au  vingtième  ou  au  quarantième.  On  parfume  soit  avec 
du  benjoin,  soit  avec  de  1 essence  de  roses,  soit  avec  de  l’essence  de 
bergamotte,  soit  avec  du  baume  du  Pérou. 

En  voici  un  exemple  : 

Naphtol  p 1 „r 

Soufre  précipité o 

Oxyde  de  zinc  pulv 2 

Lanoline 5 

Huile  d'amandes  douces 7 — 

Extrait  de  violettes Q.  s. 

M.  s.  a. 

Les  explications  précédentes  nous  dispensent  de  donner  d’autres 
lormules  : chacun  peut  taire  la  sienne. 


Soufre  précipité 
Glycérine  . . . 
Alcool  à 90°.  . 
Eau  de  chaux  . 
Eau  de  roses  . 
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Traitement  par  le  savon  mou  de  potasse.  — Les  lavages  quotidiens 
des  parties  malades  pratiqués  de  préférence  le  soir  avant  de  se 
coucher  avec  de  l’eau  très  chaude  et  du  savon  mou  de  potasse 
(savon  noir  ou  mieux  savon  vert),  pur  ou  mélangé  d’alcool,  sont 
fort  efficaces.  On  peut  en  graduer  à volonté  l’énergie  en  friction- 
nant plus  ou  moins  longtemps,  plus  ou  moins  fortement,  avec  un 
morceau  de  flanelle,  en  employant  de  moins  en  moins  d’eau,  et  en 
laissant  la  mousse  de  savon  sécher  sur  les  parties  malades.  Dans 
les  cas  rebelles,  lorsque  la  peau  ne  s’irrite  pas  facilement,  on  peut 
laisser  cette  mousse  étalée  sur  les  régions  malades  en  couches  plus 
ou  moins  épaisses  une  partie  de  la  nuit  ou  même  la  nuit  tout 
entière,  puis  on  l’enlève  à l’eau  chaude  et  l’on  recouvre  les  endroits 
traités  d’une  couche  de  pommade  protectrice  et  calmante  renfer- 
mant soit  de  l’oxyde  de  zinc,  soit  du  sous-nitrate  de  bismuth 
pulvérisé  pur,  additionné  d’un  soixantième  ou  d’un  centième 
d’acide  salicylique. 

Savon  noir.  . . . 

Alcool  à 90°  . . . 

Eau  distillée  . 

Alcoolat  de  lavande 

M.  s.  a.  et  filtrer. 

Il  y a avantage  à employer  la  préparation  suivante  au  lieu  de 
savon  ordinaire  : 


de  30  à 60  gr. 

. . . 60  — 

. . . 90  — 

. . . 15  — 


Savon  noir.  . . . 
Alcool  à 90°.  . . . 
Eau  distillée.  . . . 
Alcoolat  de  lavande 


de  30  à 60  gr. 
...  60  — 
...  90  — 

...  15  — 


il/.  s.  a.  et  filtrer. 


Mais  dans  les  cas  vraiment  rebelles,  il  vaut  mieux  associer  le 
savon  noir  au  soufre.  On  prescrira,  par  exemple,  un  des  mélanges 
suivants  : 


) 


aà  50  gr. 


Soufre  précipité 
Savon  noir  . . 


il/,  s.  a. 


(E.  Besnier.) 
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ou  bien  : 

Soufre  précipité ] 

Savon  noir [ aà  parties  égales. 

Huile  de  Cade ] 

M.  s.  a.  (Dr  Lailler.) 

ou  bien  si  l’on  trouve  les  préparations  précédentes  trop  irritantes  : 

Axonge  ] 

Savon  de  potasse [ aà  parties  égales. 

Soufre  précipité ) 

M.  s.  a. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a combiné  le  naphtolau  savon  noir 
et  au  soufre,  Isaak  conseille  dans  les  cas  très  rebelles  d’appliquer 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  tous  les  jours,  jusqu'à  des- 
quamation de  la  peau,  le  mélange  suivant  : 

Naphtol  p 

Soufre  précipité 

Savon  noir 

Vaseline 

M.  s.  a 

Il  donne  également  cette  autre  formule,  mais  l’application  ne 
doit  durer  alors  que  lo  minutes  : 

Naphtol  p 

Camphre 

Vaseline 

Soufre 

Savon  noir 

Craie  blanche 

.17.  s.  a 

Voici  la  préparation  que  recommandait  tout  récemment  M.  leDr 
E.  Desnier  : 

Naphtol  camphré 

Acide  salicylique 

Résorcine 

Amidon 

Soufre 

Vaseline 

Savon  

M.  s.  a. 


clâ  0 pf*. 


aà  2 o — 


aà  10  gr. 

. oO  — 

. 15  — 

. o — 


. . 10  gr. 

. . 50  — 

i aà  10  — 


38 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


Cette  pâle,  qui  est  fort  irritante,  provoque  l’expulsion  des  comé- 
dons, on  ne  doit  l'appliquer  que  pendant  un  laps  de  temps  qui 
varie  d'une  demi-heure  aune  heure  et  demie,  suivant  l'irritabilité 
des  téguments. 

Traitement  par  riehthyoï.  — Nous  ne  saurions  trop  recommander 
contre  l’acné  ce  médicament  qu’Unna  a introduit  dans  la  thérapeu- 
tique cutanée.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  l’administre  à l’intérieur: 
en  même  temps  on  savonne  les  parties  malades,  matin  et  soir, 
avec  du  savon  au  soufre,  et  l'on  fait  ensuite  une  friction  avec  la 
solution  suivante  : 


Ichtliyol  (sulfo-ichlhyolate  d’ammo- 
niaque)  de  o à oO  gr. 

Alcool  à 90° ) . „n 

Ether j aa  o0  “ 

il/,  s.  a. 


L’ichthyol  est  d’ordinaire  fort  bien  toléré  par  les  téguments. 
Il  y a même  des  dermatologistes  qui  l’appliquent  pur,  avec  un  pin- 
ceau . Il  vaut  mieux  commencer  par  des  doses  assez  faibles,  puis 
les  élever  graduellement.  On  peut  laisser  l ichthyol  en  contact 
avec  les  téguments  pendant  toute  la  nuit,  s’il  ne  cause  pas  d’irri- 
tation. Sinon  on  le  remplace  par  une  pommade  à l’oxyde  de  zinc 
boratée  et  salicylée. 


Autres  topiques.  — Parmi  les  autres  substances  que  l’on  a préco- 
nisées comme  topiques  contre  l’acné,  citons  en  première  ligne  la 
teinture  diode , laquelle,  appliquée  en  plusieurs  couches  successives 
sur  la  papulo-pustule  d’acné  au  début,  en  arrête  le  développement  : 
on  enlève  la  tache  qu’elle  laisse  sur  les  téguments  en  la  badigeon- 
nant avec  une  solution  concentrée  d’iodure  de  potassium. 

On  peut  aussi  (Morin)  déboucher  d’abord  la  pustule  acnéique 
avec  le  chas  d’une  line  aiguille,  puis  la  cautériser  dans  sa  pro- 
fondeur avec  de  la  teinture  d’iode  : on  la  fait  ainsi  avorter. 

L 'acide  phénique  a été  souvent  recommandé. 
h' acide  chnjsophanique  a été  préconisé  par  John  Metcalfe.  Lewin 
prescrit  d’inciser  toutes  les  papulo-pustules  et  de  les  cautériser 
avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent. 

L'acide  salicylique  semble  être  également  un  bon  agent  antiac- 
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néique  : nous  conseillons  de  l’incorporer  à des  doses  variant  de 
1 à 2 1/2  pour  100  dans  les  pommades  dont  on  fera  usage  : 

Nous  avons  vu  que  beaucoup  de  dermatologistes  se  servent  de 
lotions  à l’alcool  salicylé  au  trentième. 

La  résorcine  sous  la  forme  suivante  : 

Résorcine de  2 gr.  o à 5 gr. 

Oxyde  de  zinc ) , 

Foudre  d’amidon l 

Vaseline  pure 10  — 

il.  s.  a. 

(en  applications  aussi  prolongées  que  possible),  a été  vivement 
recommandée,  mais  nous  croyons  que  ses  bons  effets  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  bien  établis. 

Traitement  chirurgical.  — Nombre  de  dermatologistes  insistent 
sur  la  nécessité  qu’il  y a avant  d’entreprendre  le  traitement  local 
d'un  acnéique,  de  nettoyer  en  quelque  sorte  les  téguments.  On 
doit  ouvrir  les  pustules  d’acné,  en  exprimer  le  contenu,  inciser  les 
petits  abcès  intra-dermiques  s’ils  existent,  les  panser  à l’acide  phé- 
nique,  au  sublimé  ou  à l’alcool  camphré,  vider  les  comédons  et 
les  kystes  sébacés,  etc...  On  a même  construit  pour  cela  quantité 
d’instruments  qui  peuvent  être  remplacés  assez  avantageusement 
par  un  scarificateur  et  une  fine  curette.  On  a recommandé  dans  le 
même  but  des  pulvérisations  répétées  des  parties  malades  avec  un 
pulvérisateur  à vapeur  (J.  Startin),  le  massage  local,  etc... 

Ces  petites  manœuvres  chirurgicales  sont  des  plus  recomman- 
dables : le  curettage  et  le  nettoyage  complet  des  régions  acnéi- 
ques  s’impose  de  temps  en  temps  pendant  tout  le  cours  de  la  cura- 
tion, tous  les  dix  ou  quinze  jours,  par  exemple.  Mais  ce  n’est  pas 
là  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  à proprement  parler  le  trai- 
tement chirurgical  de  l acné. 

Celui-ci  consiste  en  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  avec  l’ai- 
guille électrolytique,  ou  bien  en  scarifications.  On  ne  doit  appli- 
quer ces  procédés  que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué, 
et  qu’on  se  trouve  en  présence  d’indurations  profondes  et  rebelles. 

Dans  ces  cas,  on  peut  pratiquer  la  cautérisation  directe  de  toutes 
les  papulo-pustules  dès  qu’elles  apparaissent  avec  la  pointe  fine 
du  thermocautère  ou  mieux  de  l’électrocautère  ; ou  bien  encore 
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introduire  dans  leur  intérieur  une  aiguille  à électrolyse  formant 
le  pôle  négatif,  et  faire  passer  pendant  vingt  ou  trente  secondes  un 
courant  de  cinq  milliampères.  (Voir  pour  la  Technique  l’article 
Hypertrichose.)  On  peut  aussi  les  ponctionner  soit  avec  le  scarifi- 
cateur à arrêt  de  llébra,  soit  avec  le  scarificateur  à lupus  (modèle 
Vidal). 

Ce  dernier  auteur  conseille  môme  dans  les  acnés  qu’aucun  topi- 
que ne  peut  modifier  de  faire  de  nombreuses  séances  successives 
(à  six  ou  huit  jours  d’intervalle)  de  scarifications  linéaires  quadril- 
lées, pratiquées  de  manière  à atteindre  les  glandes  sébacées  et  à 
ne  pas  diviser  les  téguments  dans  toute  leur  hauteur,  pour  ne 
pas  laisser  de  cicatrices,.  (Voir  articles  Couperose  et  Séborrhée.)  Ce 
sont  là  des  moyens  modificateurs  d’une  extrême  puissance,  qui  font 
souvent  disparaître  l'élément  acnéique  contre  lequel  on  les  emploie; 
mais  qui,  à l’exception  peut-être  des  scarifications  fort  étendues, 
ont  l’inconvénient  de  n’agir  que  sur  un  point  limité  et  de  ne  prévenir 
en  rien  la  formation  de  nouvelles  pustules  dans  le  voisinage.  Aussi 
conseillons- nous,  quand  nous  y avons  recours,  de  faire  simulta- 
nément sur  tous  les  points  non  opérés  de  la  figure  des  lotions  à 
l’eau  chaude,  au  savon  noir  et  à l’ichthyol.  Nous  sommes,  pour 
notre  part,  convaincus  que  les  scarifications  linéaires  quadrillées 
agissent  surtout  dans  ces  cas  en  modifiant  la  vascularisation  des 
régions  traitées. 


Eaux  minérales.  — On  a préconisé  quantité  d’eaux  minérales 
contre  l’acné  : si  l’on  se  reporte  à ce  que  nous  avons  dit  à propos 
du  traitement  général,  on  verra  en  effet  que  toutes  les  eaux  miné- 
rales purgatives  ou  laxatives,  telles  que  Montmirail,  Aulus,  Brides, 
Chatelguyon,  etc...,  peuvent  trouver  leur  indication  chez  lesacnéi- 
ques  disposés  à la  constipation.  Aux  lymphatiques  et  aux  strumeux 
on  a recommandé  les  eaux  chlorurées  sodiques,  comme  Kreuz- 
nach,  Salins;  les  eaux  chlorurées  sulfurées,  comme  Uriage,  Aix- 
la-Chapelle,  les  eaux  sulfurées  calciques  et  iodiques,  comme  Saint- 
Honoré,  Allevard,  Barèges,  Cauterets,  Luchon,  Ax,  etc...  aux 
arthritiques  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  comme  le  Boulou, 
Royat,  V als,  Vichy  : aux  dyspeptiques  Pougues  et  les  sources  précé- 
dentes; aux  anémiques  Forges-les-Eaux,  Renlaigue,  Renaison,  Cha- 
betout,  Orezza,  etc...  dans  presque  tous  les  cas,  la  Bourboule. 

Les  eaux  minérales  ont  été  employées  également  en  applications 
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locales;  on  a recommandé  les  pulvérisations,  les  douches,  les  bains 
de  presque  toutes  les  eaux  précédentes  : parmi  elles  nous  signa- 
lerons comme  étant  les  plus  efficaces,  en  première  ligne  les  eaux 
sulfureuses  fortes  pyrénéennes,  comme  Barèges,  Luchon,  Caute- 
rets,  Ax,  viennent  ensuite  Uriage,  Aix-la-Chapelle,  Saint-Honoré 
les-Bains,  Enghien,  puis  Louèche,  la  Bourboule,  Boyat  etc... 

Marche  à suivre  dans  le  traitemeut  local  d'un  a cnéique.  — Voici  quel- 
ques conseils  qui  permettront  au  médecin  de  se  guider  au  milieu 
des  nombreuses  méthodes  thérapeutiques  que  nous  venons  d’indi- 
quer. 

Il  faut  se  souvenir  de  l’existence  de  deux  grandes  variétés  d’ac- 
néiques  au  point  de  vue  pratique,  les  uns  à peau  fine  et  irritable 
chez  lesquels  il  faut  surtout  instituer  un  traitement  interne  et  ne 
prescrire,  au  moins  tout  d’abord,  que  des  topiques  peu  énergiques; 
les  autres  à peau  épaisse  et  rude,  peu  sujette  aux  poussées  in- 
flammatoires, chez  lesquels  le  traitement  local  doit  être  employé 
dans  toute  sa  rigueur.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas 
d’emblée  recourir  à des  topiques  trop  violents  : on  peut  s’exposer 
ainsi  à de  graves  mécomptes  : on  doit  procéder  avec  précaution, 
aller  graduellement  des  préparations  faibles,  si  elles  ne  sont  pas 
efficaces,  aux  préparations  fortes,  tâter  la  susceptibilité  des  tégu- 
ments du  malade,  et  le  préparer  en  quelque  sorte  aux  moyens 
énergiques. 

Il  arrive  en  effet  souvent  que  l’on  est  consulté  par  des  acnéiques, 
des  femmes  surtout,  qui  ont  déjà  été  traités  et  qui  se  présentent 
avec  un  visage  enflammé,  couvert  d’une  éruption  assez  complexe 
dans  laquelle  on  remarque  quelques  pustules  d’acné,  de  la  coupe- 
rose ou  de  la  séborrhée,  et  une  irritation  eczématiforme  des  tégu- 
ments. Ils  rentrent  d’ordinaire  dans  la  catégorie  des  acnéiques  irrita- 
bles, ont  la  peau  assez  fine,  et  ont  presque  toujours  subi  l’action  des 
préparations  de  sublimé,  plus  rarement  des  préparations  fortes  de 
soufre  renfermant  de  l’alcool.  Dans  ces  cas,  on  doit  avant  toute 
chose  calmer  la  poussée  inflammatoire  par  des  lotions  à la  décoction 
de  tètes  de  camomille,  de  fleurs  de  sureau  ou  de  racines  de  gui- 
mauve, par  des  pulvérisations  lièdes  et  des  applications  de  pom- 
mades calmantes,  soit  de  cold-cream,  soit  de  vaseline,  soit  de 
pommade  à l’oxyde  de  zinc,  au  besoin  même  par  des  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  tièdes.  Au  bout  de  quelques  jours, 
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l’irritation  artificielle  des  téguments  a disparu,  et  l’on  peut  appré- 
cier le  degré  et  la  nature  réelle  du  mal. 

Chez  ces  personnes  à peau  assez  fine  et  irritable,  qui  ne  présentent 
que  quelques  lésions  peu  accentuées  d’acné  disséminée,  on  se  con- 
tentera d’abord  de  prescrire  de  simples  lotions  biquotidiennes  à 
l’eau  chaude  additionnée  soit  d’un  peu  de  borate  de  soude,  soit 
d'un  peu  d’eau  de  Cologne,  d’essence  de  lavande  ou  d’alcool  cam- 
phré, suivies  pendant  la  nuit  d'applications  de  pommades  assez 
faibles  à l’acide  salicylique,  au  borate  de  soude,  ou  même  au 
napbtol  ; par  exemple  : 

Acide  salicylique 

Borate  de  soude 

Oxyde  de  zinc  fine,  pulvérisé 
Vaseline  pure 

d/.  s.  a 

Ajouter  ou  non  dans  cette  pommade  de  1 à 2 grammes  de  napb- 
tol p. 

Si  les  téguments  ne  s’enflamment  pas  par  l’emploi  de  ces  pro- 
cédés, mais  ne  s’améliorent  pas  suffisamment,  on  aura  recours 
aux  moyens  que  nous  allons  recommander  pour  les  formes  indo- 
lentes, mais  on  les  emploiera  d’abord  à des  doses  très  faibles. 

Chez  les  sujets  qui  ont  des  téguments  de  qualité  assez  inférieure, 
c’est-à-dire  épais,  rugueux,  inégaux,  avec  orifices  sébacés  dilatés 
et  enduit  sébacé  abondant,  il  est  bon,  si  l’on  n’a  pas  une  grande 
habitude  des  affections  cutanées,  de  commencer  par  les  moyens 
précédents,  mais  on  pourra  recourir  très  vile  à des  procédés  plus 
énergiques.  On  leur  prescrira  donc  des  lavages  quotidiens  d’abord, 
puis  biquotidiens,  avec  de  l'eau  fort  chaude  et  du  savon  noir  ou  mieux 
du  savon  vert  de  potasse  additionné  ou  non  d’un  peu  d’alcool. 
Ces  savonnages  seront  faits  avec  plus  ou  moins  d’énergie,  et  on  lais- 
sera la  mousse  de  savon  sécher  plus  ou  moins  longtemps  sur  les 
parties  malades  suivant  l’irritation  et  l’effet  produit.  On  enlèvera 
ensuite  le  savon  à l’eau  chaude  : puis  avant  de  se  coucher  on 
badigeonnera  tous  les  points  malades  avec  une  solution  d’abord 
faible,  puis  de  plus  en  plus  forte,  d’icbtbyol  que  l’on  laissera  plus 
ou  moins  de  temps,  toute  la  nuit  si  c’est  possible,  en  contact  avec 
les  téguments.  Pour  le  jour  ou  même  pour  la  nuit  si  on  enlève 
l’ichthyol  on  se  servira  d’une  pommade  protectrice  renfermant 
un  peu  d'acide  salicylique. 


50  centigr. 
1 gr. 

3 — 

50  — 
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Dans  les  cas  intenses  on  prescrit  de  faire  un  soir  des  applica- 
tions d’ichthyol,  le  lendemain  soir  des  applications  soufrées,  et 
de  continuer  ainsi  en  alternant. 

Tel  est  le  traitement  simple,  facile  à instituer  et  à graduer  comme 
intensité  que  je  conseille  d’employer  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

Dans  les  acnés  réellement  rebelles.,  caractérisées  par  des  infiltra- 
tions profondes  des  téguments,  on  aura  recours  aux  mélanges 
de  soufre,  de  savon  noir  et  de  naphtol,  aux  emplâtres  à l’acide 
salicylique,  à la  résorcine  ou  à l’ichthyol  d’Unna,  au  Yigo  qu'il 
faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas  employer  avec  le  soufre,  enfin,  en 
dernière  analyse,  aux  caustiques  violents,  teinture  d’iode,  nitrate 
d’argent,  etc...  et  aux  moyens  chirurgicaux  que  nous  avons  énu- 
mérés. 

L’acné  polymorphe  des  strumeux  qui  siège  sur  le  tronc,  sur  les 
épaules,  sur  le  dos  et  le  devant  de  la  poitrine,  sera  très  efficace- 
ment traitée  par  des  bains  sulfureux  dans  lesquels  on  fera  des 
savonnages  au  savon  noir,  et  que  l'on  fera  suivre  de  frictions  avec 
de  l'alcool  camphré  ou  mieux  d’applications  de  la  lotion  soufrée, 
de  badigeonnages  avec  une  solution  forte  d’ichthyol , ou  même 
avec  de  Tichthyol  pur. 

ACNÉ  ROSACÉE  ET  ACNÉ  HYPERTROPHIQUE 

Définition.  — L ' acné  rosacée  [acné  rosée,  acné  érythémateuse , coupe- 
rose, rosacea,  gutta  rosacea,  gutta  rosea,  etc. ..)  est  essentiellement 
caractérisée  par  deux  éléments  : 1°  par  une  congestion  chronique 
du.  visage,  d'où  résultent  des  dilatations  vasculaires  ; 2°  par  une 
altération  des  glandes  cutanées,  d'où  production  de  séborrhée, 
d’acné  inflammatoire,  et  de  toutes  les  conséquences  de  ces  lésions 
chroniques. 

Symptômes.  — Les  types  cliniques  que  l’on  est  convenu  déran- 
ger sous  le  nom  de  couperose  sont  des  plus  variables.  Certains 
ne  nous  semblent  pas  du  tout  pouvoir  rentrer  dans  les  acnés 
proprement  dites  ; nous  ne  les  étudions  ici  que  pour  faciliter  l'ex- 
posé du  traitement  qui  dans  toutes  ces  variétés  est  pour  ainsi  dire 
le  même  que  celui  des  variétés  acnéiques  vraies. 

Les  sièges  de  prédilection  de  la  couperose  sont  les  pommettes 
et  le  nez,  mais  on  l’observe  aussi  très  souvent  sur  le  front,  sur  le 
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menton,  autour  des  ailes  du  nez,  sur  les  parties  latérales  des  joues, 
beaucoup  plus  rarement  sur  les  parties  voisines  du  cou.  C'est  sur 
les  régions  glabresdu  visage  qu’elle  se  développe,  aussi  est-ce  sur- 
tout chez  les  femmes  qu’elle  envahit  le  menton. 

La  plupart  des  dermatologistes  s'accordent  pour  décrire,  suivant 
l’intensité  et  la  profondeur  des  lésions,  trois  phases  à cette  affec- 
tion. Il  y a en  effet  des  malades  qui  passent  réellement  par  ces 
trois  phases,  mais  tous  ne  le  font  pas  : c'est-à-dire  que  les  lésions 
de  la  Ie  et  de  la  2°  phase,  peuvent  exister  seules,  sans  qu'il  se 
développe  nécessairement  les  lésions  de  la  deuxième  ou  de  la  troi- 
sième phase.  En  un  mot,  les  trois  phases  de  la  maladie  doivent 
être  considérées  dans  beaucoup  de  cas  comme  des  formes  dis- 
tinctes ; c’est  ainsi  pour  notre  part  que  nous  les  comprenons. 

PREMIÈRE  FORME  I ÉRYTHÉMATEUSE  ET  TÉL AN GIECTAS1QUE . 

Première  période  ou  premier  degré.  — Dans  une  première  période, 
le  malade  voit  se  produire  des  taches  congestives  assez  passagères 
vers  le  visage  : elles  se  développent  surtout  le  soir  et  après  les 
repas.  Ces  taches  congestives  peuvent  exister  seules.  Elles  coïnci- 
dent presque  toujours  avec  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de 
séborrhée,  vers  le  nez  en  particulier  : cette  partie  du  visage  est 
en  effet  fort  souvent  huileuse  chez  ces  personnes.  C’est  la  phase 
purement  érythémateuse  de  la  dermatose. 

Deuxième  période  ou  deuxième  degré.  — Peu  à peu,  sous  l’in- 
fluence de  ces  poussées  inflammatoires  qui  se  répètent  sans  cesse, 
on  voit  se  produire  sur  les  pommettes  ou  sur  le  nez  des  dilatations 
vasculaires,  peu  marquées  d’abord,  à peine  perceptibles,  sous  la 
forme  de  petits  points  ou  de  petites  traînées  rouges  : à ce  degré 
elles  sont  même  souvent  considérées  comme  un  élément  de  beauté. 
Puis  elles  se  développent  graduellement,  augmentent  de  volume, 
de  nombre,  s'anastomosent  et  finissent  par  donner  naissance  à un 
réseau  plus  ou  moins  serré,  plus  ou  moins  visible  de  télangiecta- 
sies  ou  de  varicosités  vasculaires,  d’un  rouge  vif  qui  de  loin  a 
l’apparence  d’une  nappe  d’un  rouge  uniforme,  mais  qui  est  réelle- 
ment constitué  par  des  plaques  plus  ou  moins  congestives  sur 
lesquelles  courent  les  arborisations  que  nous  venons  de  décrire. 

L'affection  peut  évoluer  en  conservant  ce  seul  et  unique  carac- 
tère, et  l’on  devrait,  ce  me  semble,  ranger  bien  plutôt  ces  faits  dans 
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les  télangiectasies  que  dans  les  acnés.  On  doit  toutefois  recon- 
naître que  presque  toujours  cette  forme  télangiectasique  pure  se 
complique  de  séborrhée,  de  tuméfaction  du  nez,  de  dilatations  des 
orifices  des  glandes  sébacées.  Ces  lésions  s’observent  fréquemment 
chez  les  femmes,  surtout  aux  approches  de  la  ménopause.  Elles 
peuvent  aussi,  comme  l’a  fait  remarquer  flébra,  se  rencontrer  chez 
les  hommes,  en  particulier  chez  les  alcooliques  buveurs  de  vin. 

Les  altérations  se  circonscrivent  dans  certains  cas  au  nez,  qui 
rougit,  gonfle  légèrement,  se  couvre  de  télangiectasies  et  d’un 
enduit  huileux,  à reproduction  incessante,  présente  même  une 
certaine  dilatation  des  orifices  sébacés,  donne  au  toucher  une  sen- 
sation marquée  d’abaissement  de  température,  et  prend  parfois 
une  teinte  d’un  rouge  violacé  ou  bleuâtre. 


DEUXIÈME  FORME  : ACNÉ  ÉRYTHÉMATEUSE  OU  ACNÉ  ROSACÉE  VRAIE 

Premier  degré.  — Cette  forme  est  le  plus  souvent  consécutive 
à la  précédente.  Sur  l’élément  simplement  érythémateux  et  con- 
gestif préexistant  se  développe  l’élément  acnéique  vrai  composé  de 
papules  et  de  papulo-pustules  plus  ou  moins  volumineuses  qui 
apparaissent  par  poussées  subintrantes  ou  successives.  Dès  lors,  il 
s’établit  une  sorte  de  cercle  vicieux  : l’inflammation  acnéique 
favorise  les  poussées  congestives  vers  le  visage  et  la  production 
des  dilatations  vasculaires,  et  réciproquement  la  congestion  chro- 
nique des  téguments  favorise  la  production  de  l’acné  et  l’indura- 
tion de  la  base  des  pustules. 

Dans  la  couperose,  l’acné  est  donc  presque  toujours  secondaire  : 
elle  peut  néanmoins,  dans  quelques  cas,  être  primitive  : le  derme 
qui  sert  de  base  aux  éléments  acnéiques  se  congestionne  sous  l’in- 
fluence de  ces  petites  inflammations  répétées  ; il  se  produit  des 
plaques  érythémateuses  sur  lesquelles  se  développent  d’autres 
pustules,  et  la  couperose  est  constituée  : parfois  il  est  bien  diffi- 
cile de  dire  lequel  des  deux  éléments  a précédé  l’autre  : les  rou- 
geurs congestives  et  l’acné  se  sont  développées  simultanément. 

Ce  premier  degré  de  notre  deuxième  forme  est  donc  en  réalité 
l'acné  rosacée  typique. 

On  y trouve  combinés  les  deux  éléments  qui  la  constituent  : 
1°  une  base  rouge  congestive  avec  fines  dilatations  vasculaires 
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commençantes  ; 2°  des  lésions  acnéiques  constituées  par  des  papulo- 
pustules  de  dimensions  diverses,  parfois  miliaires,  parfois  volu- 
mineuses,  reposant  assez  souvent  sur  une  base  indurée,  d’un  rouge 
violacé,  par  des  papules  non  suppurées  à évolution  fort  lente, 
enfin  par  de  véritables  indurations  encore  assez  superficielles. 

Deuxième  degré.  — Dans  un  deuxième  degré,  tous  ces  éléments 
se  sont  accentués  : 1°  les  dilatations  vasculaires  sont  devenues 
fort  nombreuses  et  constituent  de  grosses  arborisations  ( coupe- 
rose variqueuse );  2°  les  indurations  acnéiques  se  sont  étendues  et 
ont  gagné  en  profondeur  (action  formatrice  défigurante  d’Hébra). 
Sous  rintluence  des  congestions  incessantes  qui  se  produisent,  le 
derme  prolifère  et  peu  à peu  s’hvpertrophie. 

TROISIÈME  FORME  : ACNÉ  HYPERTROPHIQUE  OU  RH1NOPHYMA. 

La  maladie  tend  alors  à passer  à la  troisième  forme.  Les  orifices 
des  conduits  excréteurs  des  glandes  sébacées  sont  fort  dilatés  : 
les  glandes  elles-mêmes  subissent  un  processus  d’hypertrophie 
tel  qu’elles  peuvent  devenir  dix  à quinze  fois  plus  volumineuses 
qu’à  l’état  normal.  Tout  autour  d'elles  les  tissus  ont  proliféré  et 
forment  une  sorte  de  pachydermie. 

Les  parties  atteintes  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  souvent 
violacé;  elles  sont  inégales,  mamelonnées,  criblées  d’orifices  glan- 
dulaires géants  ; elles  ont  augmenté  dans  des  proportions  telles 
qu'il  en  résulte  les  difformités  les  plus  inattendues  ; le  nez  peut 
acquérir  le  volume  du  poing,  descendre  sur  les  lèvres,  tomber 
même  jusqu’au  menton  ; tantôt  il  est  régulièrement  hypertrophié, 
tantôt  il  ne  l’est  que  dans  une  certaine  étendue,  d'où  les  variétés 
les  plus  bizarres  d’aspect.  Les  régions  voisines  des  joues  et  du  front 
présentent  parfois  des  lésions  analogues,  quoique  d’ordinaire  bien 
moins  accentuées. 

A leur  niveau,  la  peau  peut  presque  avoir  sa  coloration  naturelle, 
et  dans  ces  cas  il  n’y  a pas  en  réalité  d’acné  inflammatoire,  il  n'v 
a jdus  qu’un  processus  néoplasique.  Souvent  aussi  les  téguments 
sont  fortement  colorés  et  présentent  des  pustules  acnéiques  de 
volumes  divers. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique , MM.  Vidal  et  Leloir  ont 
distingué  deux  variétés  d'acné  hypertrophique  : a , une  variété  glan- 
dulaire dans  laquelle  les  parties  atteintes  ont  un  aspect  bosselé,  et 
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clans  laquelle  l’hypertrophie  tient  surtout  à la  dilatation  des  glandes 
pilo-sébacées  ; b , une  variété  éléphantiasique  qui  répond  à ce  que 
l’on  a décrit  sous  le  nom  de  rhinophyma,  dans  laquelle  les  parties 
atteintes  sont  beaucoup  plus  lisses  d’aspect,  et  qui  est  surtout 
constituée  par  les  lésions  de  l’œdème  chronique  (dilatations  vas- 
culaires, sclérose  du  derme,  etc...). 

Diagnostic.  — Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer 
permettront  presque  toujours  de  reconnaître  la  couperose  vari- 
queuse, l’acné  rosacée  et  l’acné  hypertrophique.  11  y a cependant 
quelques  affections  qui  les  simulent  parfois  et  que  l'on  peut  con- 
fondre avec  elles. 

Le  lupus  érythémateux  (ou  mieux  l’érythème  centrifuge  symé- 
trique) (voir  ces  mots)  dans  ses  formes  congestives  superficielles, 
est  assez  difficile  à différencier  de  la  couperose.  Cependant  la  rou- 
geur du  lupus  érythémateux  est  d’ordinaire  plus  vive,  plus  eii 
plaques;  il  y a a sa  surface  quelques  croûtes  ou  squames  adhé- 
rentes ; ses  bords  sont  plus  nets,  mieux  arrêtés  que  ceux  de  la  cou- 
perose qui  sont  d’ordinaire  diffus  ou  pour  mieux  dire  qui  n’existent 
pas  : le  lupus  érythémateux  est  plus  sensible  à la  pression  et  fait 
toujours  une  saillie, quelque  légère  quelle  soit,  sur  les  téguments  : 
si  1 on  trouve  en  un  endroit  quelconque  delà  lésion  une  cicatrice, 
la  question  est  jugée  : il  s’agit  bien  d’un  lupus  érythémateux. 

Les  plaques  de  séborrhée  congestive  circonscrite  diffèrent  de  la 
couperose  par  leur  limitation,  par  leur  rougeur  moins  vive  et  plus 
uniforme,  par  les  croûtes  qui  les  recouvrent. 

La  kératose  pilaire  (voir  ce  mot)  en  diffère  par  ses  localisations 
sous-malaires,  préauriculaires,  par  le  fin  granité  qui  hérisse  les 
plaques  érythémateuses  et  télangiectasiques. 

Les  adénomes  sébacés  congénitaux  (voir  ce  mot)  s’en  distinguent 
par  leur  localisation  si  spéciale,  par  leur  aspect  mamelonné,  par 
leur  début  dans  le  jeune  âge,  par  leur  évolution. 

L eczema  est  d ordinaire  aisé  à reconnaître  grâce  à l'existence 
soit  de  suintement,  soit  de  desquamation.  (Nous  renvoyons  à l’ar- 
ticle Séborrhée  pour  la  discussion  de  l’eczéma  séborrhéique.) 

Les  engelures  du  nez  et  des  joues  simulent  parfois  la  couperose 
à s \ méprendre.  La  variabilité  des  accidents,  les  symptômes  dou- 
loureux,  1 examen  attentif  des  parties  malades  permettront  de 
faire  très  vite  la  distinction. 


48 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


Certaines  lésions  syphilitiques  acnéiformes  du  nez  peuvent  être 
confondues  avec  l’acné  rosacée,  mais  le  mode  de  groupement  des 
éléments  éruptifs,  la  longue  durée  de  leur  évolution,  leur  tendance 
à l’ulcération  et  aux  cicatrices  consécutives,  l’insuccès  complet  des 
médications  acnéiques  pures  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Etiologie. — Les  formes  purement  érythémateuses  et  télangiec- 
tasiques  et  les  formes  acnéiques  de  la  couperose  s’observent  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  mais  ce  sont  surtout  les  femmes  qui 
viennent  consulter  pour  cette  difformité.  L’acné  hypertrophique 
est  au  contraire  l’apanage  presque  exclusif  du  sexe  mâle. 

Chez  la  femme,  la  couperose  variqueuse  se  développe  d’ordinaire 
entre  trente  et  quarante-cinq  ans  : elle  subit  une  augmentation 
marquée  aux  approches  de  la  ménopause.  Chez  elle,  ce  sont  surtout 
les  causes  constitutionnelles  que  l'on  doit  incriminer.  L’homme 
peut  également  voir  la  couperose  et  l'acné  hypertrophique  surve- 
nir entre  trente  et  quarante  ans,  mais  ce  sont  surtout  les  causes 
occasionnelles  qui  agissent  chez  lui. 

L’hérédité  a une  influence  incontestable  sur  l’apparition  de 
cette  affection  : les  enfants  des  couperosiques,  des  arthritiques 
(goutteux  et  rhumatisants)  peuvent  en  être  atteints  dès  leur  puberté 
et  même  plutôt  : elle  est  alors  la  première  manifestation  de  leur 
disposition  diathésique.  Moins  fréquente  chez  les  strumeux,  elle 
revêt  chez  eux  un  aspect  un  peu  spécial  : les  rougeurs  ont  une 
teinte  violacée,  les  pustules  acnéiques  sont  plus  volumineuses, 
plus  suppurées,  et  déterminent  un  processus  formateur  d'indura- 
tion dermique  plus  accentuée.  Presque  toujours  d’ailleurs  dans 
ces  cas  on  retrouve  de  l’arthritisme  chez  les  ascendants,  et  l’on 
est  en  réalité  en  présence  d’hyhridités  diathésiques. 

Ici  encore,  comme  dans  l’acné  inflammatoire  (voir  ce  mot), 
nombre  de  troubles  de  la  santé  générale  interviennent  pour  activer 
les  poussées  congestives  faciales  et  aggraver  la  dermatose. 

Ce  sont  : le  froid  aux  pieds,  les  affections  uréthrales  et  utérines, 
et  surtout  ces  dernières  qui,  pour  beaucoup  de  dermatologistes,  ont 
une  importance  vraiment  capitale  : la  constipation  habituelle,  les 
digestions  difficiles,  les  migraines,  les  névralgies,  etc...  Le  tra- 
vail assidu,  la  tête  penchée,  semble  y prédisposer. 

Les  causes  occasionnelles  qui  facilitent  le  développement  de  la 
couperose  sont  des  plus  nombreuses  : citons  d’abord  toutes  les 
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influences  extérieures  qui  agissent  localement  sur  le  visage  en 
l’irritant,  le  vent  violent,  et  par  suite  le  séjour  au  bord  de  la  mer, 
le  froid  vif,  et  par  suite  les  climats  froids,  l’eau  froide,  le  feu,  les 
appartements  surchauffés,  l’éclairage  au  gaz,  et  toutes  les  profes- 
sions qui  exposent  à l’action  continue  d une  de  ces  causes,  cochers, 
marchands  ambulants,  boulangers,  verriers,  forgerons,  chauf- 
feurs, etc Quelques  auteurs  ont  incriminé  l'usage  des  cosmé- 

tiques. 

La  deuxième  grande  classe  des  causes  occasionnelles  comprend 
les  aliments  nuisibles  : en  première  ligne  on  doit  mettre  ,1  alcool 
ou,  pour  mieux  dire,  toute  la  série  si  toxique  des  alcools. 

Cette  notion  est  d’ailleurs  tombée  dans  le  domaine  public  avec 
quelque  exagération  ; nous  n’y  insisterons  pas  (voir  acné  inflam- 
matoire). 

Bornons-nous  à dire  que,  d’après  Kaposi,  le  nez  des  buveurs 
de  vin  est  d’un  rouge  vif,  celui  des  buveurs  de  bière  cyanotique 
ou  violet,  celui  des  buveurs  d’alcool  mou,  volumineux  et  d’un 
bleu  sombre. 

Les  lésions  chroniques  des  fosses  nasales  prédisposent  à la  coupe- 
rose comme  elles  prédisposent  à l’acné  simple.  Certains  auteurs 
ont  voulu  expliquer  le  développement  des  télangiectasies  de  la 
face  par  des  troubles  circulatoires  tenant  à la  compression  des 
veines  dans  les  trous  crâniens.  Il  faut  incriminer  dans  beaucoup 
de  ces  cas  un  certain  état  parétique  des  parois  vasculaires.  Ces 
varices  du  visage  doivent  reconnaître  des  causes  analogues  à celles 
(si  complexes)  qui  produisent  les  varices  des  membres  inférieurs. 
On  doit  tenir  compte  aussi  dans  leur  genèse  de  la  kératose  pilaire 
(voir  ce  mot). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  couperose  ait  une  marche  fatale  et 
subisse  dans  tous  les  cas  un  accroissement  constant.  Elle  peut 
s’arrêter,  persister  à l’état  stationnaire,  parfois  même  rétrocéder, 
surtout  après  la  ménopause  chez  les  femmes.. 

Traitement  général.  — Je  renvoie  poilV  Ce  chapitre  ail  traitement 
général  de  l'acné  inflammatoire.  C’est  surtout  dans  la  couperose 
qu’il  est  indispensable  de  se  conformer  avec  la  dernière  rigueur 
aux  préceptes  que  nous  y avons  donnés  sur  le  régime,  sur  le  bon 
fonctionnement  du  tube  digestif,  de  l’estomac  et  des  intestins,  sur 
la  nécessité  qu'il  y a à ranimer  la  circulation  des  membres  iufé- 
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rieurs,  à régulariser  les  fondions  des  organes  génito-urinaires  et 
à soigner  leurs  affedions  s’il  en  existe. 

On  a voulu  faire  jouer  dans  le  traitement  de  la  couperose  le 
principal  rôle  aux  purgatifs  : sans  aller  jusque-là,  nous  sommes 
convaincus  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  purger  de  temps  en 
temps  les  couperosiques,  de  leur  administrer  fréquemment  des 
laxatifs,  et  de  leur  recommander  de  ne  jamais  être  constipés. 

Tout  ce  qui  peut  provoquer  la  congestion  du  visage  doit  être 
soigneusement  évité  : les  malades  ne  porteront  pas  de  cols  ou  de 
corsets  trop  serrés  ; ils  ne  se  livreront  pas  à des  travaux  intel- 
lectuels trop  prolongés,  surtout  à la  lumière  du  gaz,  etc.,  etc... 

On  se  conformera  également  pour  l’acné  rosacée  aux  préceptes 
généraux  que  nous  avons  donnés  au  chapitre  de  l’acné  inflamma- 
toire à propos  de  la  constitution  des  malades. 

Ajoutons  cependant  qu'ici  c’est  surtout  l'arthritisme  qui  domine 
comme  élément  étiologique  : aussi  les  divers  auteurs  ont-ils  pu 
recommander  les  alcalins  sous  les  formes  les  plus  diverses.  Bazin 
prescrivait  de  prendre  matin  et  soir  dans  une  tasse  de  tisane  de 
pensées  sauvages  une  cuillerée  à soupe  du  sirop  suivant  : 


Sirop  de  saponaire  500  gr. 

Bicarbonate  de  soude 12  à 15  — 


.1/.  s.  a. 


ou  bien  : 


Sirop  d'orme 500  gr. 

Lactate  de  soude 12  — 


En  Allemagne  certains  auteurs  donnent  trois  fois  par  jour  une 
cuillerée  à café  du  mélange  suivant  : 

Bicarbonate  de  soude \ 

Phosphate  de  soude > aà  10  gr. 

Carbonate  de  magnésie ) 

Sucre  blanc ) . , .. 

Oléo-saccharure  de  macis j 

M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

Je  prescris  souvent  les  eaux  minérales  combinées  de  la  manière 
suivante  : cinq  ou  six  jours  par  mois  de  l’eau  de  Yichv  (source 
de  l’Hôpital)  à la  dose  d’une  demi-bouteille  par  jour;  — puis; 


ACNÉ  ROSACÉE 


51 


pendant  dix  jours  par  mois,  de  l’eau  de  Contrexéville  (Pavillon),  le 
reste  du  temps  de  l’eau  ordinaire  ou  bien  de  l’eau  de  Vais  (Saint- 
Jean)  ou  de  l’eau  de  Royat  (Saint-Mart). 

C’est  surtout  dans  la  couperose  avec  bouffées  de  chaleur  con- 
gestives du  côté  de  la  face  qu’il  m’a  semblé  utile  de  donner  la 
quinine,  l’ergotine,  la  belladone,  la  digitale,  l’hamamelis  de 
Virginie  associées  ou  non  à un  peu  d’alcoolature  de  racine  d’aconit. 
Ces  divers  éléments  peuvent  être  combinés  de  toute  façon  : voici 
deux  formules  de  pilules  que  je  prescris  aux  malades  en  les  faisant 
alterner  tous  les  dix  jours. 


Bromhydrate  de  quinine ) 

j ^ aa  o centigr. 

Ergotine ) 

Extrait  de  belladone de  1 à 2 milligr. 

Benzoate  de  litliine o centigr. 

Excipient  et  glycérine Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

F.  s.  a.  40  pilules  semblables. 


En  prendre  deux  avant  chaque  principal  repas,  c’est-à-dire 
quatre  par  jour. 


Poudre  de  feuilles  de  digitale 5 milligr. 

Extrait  d’hamamélis 5 — 

Extrait  de  gentiane ) 

„ . . . aa  5 centigr. 

Benzoate  de  lit  lune ) 

Excipient  et  glycérine Q.  S. 


Pour  une  pilule. 

A prendre  comme  ci-dessus. 


J'y  ajoute  ou  non,  suivant  les  besoins,  de  la  rhubarbe  ou  de 
l'aloès.  C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  Ringer  a préconisé 
le  nitrite  d’amyle  en  inhalations  ou  à l’intérieur  chez  les  personnes 
couperosées  sujettes  aux  poussées  congestives  du  côté  du  visage. 

Les  autres  médicaments  internes  que  nous  avons  signalés  à 
propos  de  l'acné  inflammatoire  ont  été  recommandés  et  donnés 
avec  des  succès  très  divers  dans  la  couperose. 

Traitemeut  local.  — Les  agents  thérapeutiques  locaux  que  l’on 
emploie  contre  la  couperose  sont  ceux  que  nous  avons  étudiés  à 
propos  de  l’acné  inflammatoire.  Les  mêmes  formules  peuvent  servir  : 
toutefois  le  traitement  externe  de  la  couperose  diffère  de  celui  de 
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l’acné  ordinaire  par  la  nécessité  presque  constante  d’agir  avec 
encore  plus  d’énergie.  Le  principe  de  presque  toutes  les  médications 
locales  vraiment  efficaces  consiste  en  effet  à provoquer  des  poussées 
inflammatoires  plus  ou  moins  vives  selon  les  cas  et  les  exigences  de 
la  vie  ; plus  elles  sont  intenses,  plus  l'amélioration  consécutive 
sera  marquée  : il  ne  faut  pas  toutefois  qu’elles  dépassent  certaines 
limites  : lorsque  les  téguments  sont  d’un  rouge  vif,  tuméfiés,  dou- 
loureux, on  cesse  les  applications  irritantes  pendant  quelque  temps  ; 
on  calme  par  des  topiques  émollients  tels  que  des  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  Lailler,  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre  à peine  tièdes,  du  coldcream,  de  l’axonge  fraîche,  de  la 
vaseline,  une  pommade  faible  à l’oxyde  de  zinc,  des  pulvérisa- 
tions, etc...  Quand  la  poussée  inflammatoire  est  calmée,  on  recom- 
mence à faire  nuit  et  jour,  si  c’est  possible,  ou  seulement  pendant 
la  nuit,  les  applications  irritantes,  et  ainsi  de  suite.  Nous  allons 
suivre  pas  à pas  ce  que  nous  avons  écrit  pour  l’acné  inflamma- 
toire, et  nous  nous  bornerons  à indiquer  les  quelques  modifications 
que  doit  subir  le  traitement  externe  de  cette  dermatose  pour  être 
complètement  applicable  à la  couperose. 

Les  malades  atteints  de  couperose  ne  devront  employer  pour  se 
laver  le  visage  que  de  l’eau  aussi  chaude  que  possible. 

Traitemeut  par  les  mercupîau.v.  f Voir  chapitre  de  YAcïié  inflamma- 
toire). — Outre  les  procédés  indiqués,  on  a recommandé  (Hardy) 
de  faire  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  de  l’onguent  mercuriel 
étendu  d’axonge.  Bazin  prescrivait  une  pommade  contenant  de 
50  centigrammes  à 1 gramme  de  biiodure  de  mercure  pour 
30  grammes  d’axonge.  La  pommade  de  Rochard  renferme  de  15  à 
75  centigrammes  d’iodochlorure  mercureux  pour  30  grammes 
d’axonge  : trois  jours  de  suite,  on  frictionne  les  régions  malades 
avec  cette  préparation,  la  peau  s’enflamme,  il  se  forme  des  croûtes, 
puis  la  poussée  se  calme,  la  surface  pâlit,  et  l'on  constate  de  l’amé- 
lioration. 

Ce  procédé  n’est  pas  mauvais,  mais  il  réclame  beaucoup  de 
surveillance. 

Traitement  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque.  {\ 0\Y  Acné  inflamma- 
toire Y)—  Pour  la  couperose  il  est  bon  que  les  compresses  trempées 
dans  les  mélanges  prescrits  et  recouvertes  d’un  enduit  imperméable 
restent  aussi  longtemps  que  possible  en  application  sur  les  parties 
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malades  jusqu  a irritation  très  vive  des  téguments.  On  cesse  alors 
de  les  employer  ; on  calme  par  un  des  procédés  que  nous  avons 
indiqués,  puis  on  revient  aux  compresses  et  ainsi  de  suite. 

Traitement  par  les  sulfureux.  0\V  Acné  hlflcMlIllütoivC .)  Les 

lotions  soufrées  (poudres  et  pâtes)  sont  pour  beaucoup  de  derma- 
toloaistes  les  topiques  par  excellence  de  l'acné  rosacée  vraie.  On 
les  applique  ainsi  qu’il  a été  dit.  Il  est  bon  d’employer  des  prépa- 
rations assez  énergiques  pour  déterminer  un  certain  degré  d’irrita- 
tion  des  téguments. 

Aussi  recommandons-nous  tout  spécialement  les  pâtes  soufrées 
mélangées  de  savon  de  potasse. 

M.  le  D'  E.  Besnier  prescrit  la  préparation  suivante,  que  l'on 
applique  pendant  toute  la  nuit  : 

Soufre  précipité 50  gr 

Glycérine 30  - 

Alcool  camphré 80 

M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 


On  a fort  vanté  en  Amérique,  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  la 
solution  de  Vleminckx(voir  Gale)  coupée  d’abord  de  o parties  d eau, 
puis  peu  à peu  employée  pure  en  applications  quotidiennes  ou 
biquotidiennes  de  quelques  minutes  de  durée,  suivies  de  lavages 
à l'eau  très  chaude. 

Traitement  par  le  savon  noir  ou  le  savon  vert  de  potasse.  — Dans  les 

cas  rebelles  c’est  le  topique  qui  seul  ou  associé  au  soufre,  au  naphtol 
ou  à l’acide  salicylique,  nous  a donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
couperose.  On  peut  se  borner  à 1 employer  comme  dans  1 acné 
inflammatoire.  On  doit  même  commencer  ainsi.  Mais  si  l’on  voit 
que  la  peau  le  tolère  bien,  il  faut  recourir  à ce  que  l’on  appelle 
les  emplâtres  de  savon  de  potasse. 

Pour  les  faire,  on  prend  un  morceau  de  flanelle  taillé  sur  le 
patron  des  parties  malades  : on  mélange  le  savon  noir,  ou  mieux 
le  savon  vert  de  potasse  qui  est  plus  actif,  d’un  peu  d’alcool  pour 
le  rendre  plus  maniable,  et  on  l étale  sur  le  morceau  de  flanelle 
en  couches  de  l’épaisseur  du  dos  d’une  lame  de  couteau.  Puis  on 
applique  l’emplâtre  ainsi  fait,  et  on  le  laisse  en  place  le  plus 
longtemps  possible,  toute  la  nuit  si  on  peut  le  supporter.  Le 
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lendemain  matin  on  l’enlève,  on  lave  à l'eau  très  chaude.  Si  la 
peau  n’est  pas  trop  irritée  et  trop  douloureuse,  et  si  les  ocupations 
du  malade  le  permettent,  on  met  un  nouvel  emplâtre  pendant  la 
journée  ; on  le  renouvelle  le  soir,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce 
que  la  tuméfaction  et  l’inflammation  des  téguments  empêchent 
de  continuer  : ce  qui  se  produit  d’ordinaire  assez  tôt,  souvent 
dès  le  premier  ou  le  deuxième  emplâtre.  Si  le  malade  ne  peut 
faire  les  applications  pendant  le  jour,  il  peut  ne  rien  mettre  sur 
les  régions  traitées  ; il  vaut  mieux  toutefois  qu’il  les  recouvre 
d’une  pommade  ainsi  composée  : 


Teinture  de  benjoin XV  gouttes. 

Acide  salicylique 25  centigr. 

borate  de  soude 1 gr. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé 2 — 

Vaseline 20  — 


.17.  s.  a. 


Voici  une  autre  formule  que  je  prescris  aux  personnes  qui  ne 
veulent  pas  se  servir  de  pommades  ni  trop  blanches  ni  trop 
liquides  : 


Teinture  de  benjoin  ou  es- 
sence quelconque  au  gré 

de  la  malade 

Acide  salicylique 

Oxyde  de  zinc  et  sous-ni- 
trate de  bismuth  pur  . . 
Poudre  de  lycopode  . . . 

Vaseline 

Lanoline 

.17.  s. 


Q.  S.  pour  aromatiser. 
25  centigr. 

aà  2 gr. 

Q.  S.  pour  consistance 
un  peu  ferme  et  colo- 
ration jaune. 

8 g, 

12  — 
a. 


Il  en  est  d’ailleurs  pour  le  savon  de  potasse  comme  pour  les 
autres  topiques  ; lorsque  l’inflammation  produite  est  jugée  trop 
vive,  on  calme,  puis  on  recommence.  Quand  on  a fait  usage  pen- 
dant vingt  ou  treille  jours  de  l’emplàtre  au  savon  de  potasse  pur, 
je  conseille  de  faire  les  emplâtres  avec  un  mélange  de  savon  de 
potasse  et  de  soufre,  puis  d’y  ajouter  soit  du  naphtol,  soit  de  l'acide 
salicylique. 
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Il  est  possible  de  graduer  comme  l'on  veut  l'intensité  de  ce 
traitement  en  variant  la  durée  des  applications,  et  de  le  mettre 
à la  portée  de  tout  le  monde. 

Traitement  par  l'ichthyoï.  — On  le  combine  parfois  avec  des  appli- 
cations d’ichthyol  : mais  cette  substance  ne  m'a  pas  paru  avoir 
dans  la  couperose  l’efficacité  qu’elle  a dans  certains  cas  d’acné 
inflammatoire. 

Autres  topiques.  — Les  autres  topiques  que  l’on  a préconisés  contre 
la  couperose  sont  innombrables.  Citons  parmi  eux  les  solutions  d’ex- 
trait de  saturne,  de  sulfate  de  zinc,  d’alun  (une  cuillerée  à bouche 
d’une  solution  d’alun  au  trentième  dans  un  verre  d’eau  tiède  aro- 
matisée avec  de  la  teinture  de  benjoin  ou  de  l’alcool  camphré) 
(Hardy)  ; des  douches  de  vapeur  ou  d’eaux  sulfureuses,  l'acide  pyro- 
gallique, la  chrysarobine,  les  collodions  simples  ou  médicamenteux 
qui  agissent  en  comprimant  les  vaisseaux,  les  traumaticines,  la 
glycérine  iodée  (Kaposi)  que  l’on  applique  pendant  trois  ou  quatre 
jours  deux  fois  par  jour,  les  vésicatoires,  que  l’on  ne  laisse  en  place 
que  pendant  quatre  ou  cinq  heures;  etc... 

Traitement  chirurgical.  — Le  traitement  chirurgical  de  la  coupe- 
rose est,  d'après  moi,  de  beaucoup  le  plus  efficace  : aussi  vais-je  l’ex- 
poser avec  quelques  détails. 

Dans  l’acné  rosacée  typique  (varicosités  et  pustules  acnéiques), 
ou  a conseillé  de  ponctionner  et  de  vider  les  pustules,  de  les  cau- 
tériser avec  une  fine  pointe  de  thermo  ou  de  galvanocautère.  (Voir 
Acné  inflammatoire .) 

Contre  les  varicosités,  on  a pratiqué  en  Amérique  des  cautérisa- 
tions avec  des  pointes  très  fines  portées  au  rouge  par  l’électricité, 
ou  bien  avec  une  simple  aiguille  rougie  au  feu.  Hardaway  de  Saint- 
Louis  les  détruit  par  l’éleetrolyse  : il  introduit  pour  cela  une  fine 
aiguille  de  platine  dans  les  téguments  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  en 
contact  avec  le  vaisseau;  si  c’est  possible,  il  la  fait  glisser  dans 
l’intérieur  même  du  vaisseau  parallèlement  à la  peau,  de  façon 
à agir  sur  toute  ou  presque  toute  son  étendue  : il  la  met  ensuite 
en  relation  avec  le  pôle  négatif  d’une  pile  à courants  continus;  le 
malade  tient  à la  main  un  cylindre  représentant  le  pôle  positif,  et 
l'on  fait  [tasser  le  courant  jusqu'à  ce  que  les  tissus  soient  désor- 
ganisés, sans  que  cependant  ils  le  soient  assez  pour  qu’il  se  pro- 
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duise  une  eschare  volumineuse.  J’ai  expérimenté  ce  procédé,  et  je 
le  crois  appelé  à un  grand  avenir. 

D’autres  auteurs  se  sont  simplement  servis  de  courants  galva- 
niques ou  faradiques  ordinaires,  et  en  auraient  obtenu  de  bons 
effets  (Cheadle,  Piffard). 

A côté  de  l’électrolyse  qui  n’est  malheureusement  pas  à la  por- 
tée de  tous  les  praticiens  à cause  des  appareils  qu’elle  exige,  je 
dois  signaler  comme  pratique  et  assez  facile  à appliquer  la  méthode 
des  scarifications  sanglantes. 

On  a employé  pour  les  faire  nombre  d’instruments.  Le  stichel- 
nadel  d’IIébra,  composé  d’une  petite  pointe  aiguë  triangulaire  limi- 
tée par  un  arrêt,  peut  rendre  quelques  services  quand  on  veut 
faire  des  ponctions  multiples  dans  une  masse  indurée.  lien  est  de 
même  du  scarificateur  multiple  à seize  lames  de  Balmanno  Squire 
avec  lequel  on  scarifie  rapidement  de  vastes  surfaces  et  dont  la 
pénétration  est  limitée  à deux  ou  trois  millimètres  par  des  ailes 
latérales. 

Ce  dermatologiste  a fait  aussi  construire  un  scarificateur  oblique 
destiné  à couper  obliquement  les  vaisseaux  superficiels  de  façon  à 
les  séparer  des  vaisseaux  profonds  : son  usage  est  fort  difficile, 
fondé  sur  une  idée  très  théorique,  et  nous  ne  saurions  conseiller  d’y 
avoir  recours. 

Pour  pratiquer  une  scarification  intelligente  et  vraiment  utile, 
il  faut  se  servir  du  scarificateur  ordinaire  du  Dr  E.  Vidai.  (Voir 
article  Lupus  pour  la  description  de  l’instrument  et  la  manière  de 
s’en  servir). 

Quand  il  s’agit  des  formes  érythémateuses  et  surtout  variqueuses 
pures,  je  conseille  vivement,  lorsque  les  malades  veulent  y con- 
sentir, de  pratiquer  tout  de  suite  les  scarifications.  Elles  seront 
faites  le  long  des  petits  vaisseaux,  perpendiculaires  ou  obliques  à 
leur  direction,  pour  les  couper  et  les  recouper  en  tous  sens.  On 
les  quadrillera  comme  des  hachures  de  dessin,  de  façon  à former 
des  losanges  plus  ou  moins  allongés.  Elles  seront  aussi  serrées 
que  possible  les  unes  à côté  des  autres,  à un  millimètre  ou  un 
millimètre  et  demi  de  distance  : leur  profondeur  sera  suffisante 
pour  que  les  vaisseaux  soient  bien  divisés,  jamais  assez  grande 
pour  que  le  derme  soit  intéressé  dans  toute  sa  hauteur.  On  arrête 
le  sang  avec  de  la  ouate  hydrophile  : on  peut  aussi  le  laisser  cou- 
ler si  l’état  du  malade  le  permet  ; cependant  il  faut  bien  savoir  que 
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cette  perte  de  sang  n’est  pas  indispensable  pour  le  succès  de  la 
méthode. 

Après  l’opération,  on  peut  ne  rien  mettre  sur  les  parties  scari- 
fiées : au  bout  d’une  heure,  je  conseille  de  lotionner  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  au  millième;  puis,  dès  le  soir  du  môme  jour  ou  dès 
le  lendemain,  on  fera  des  applications,  plus  ou  moins  prolongées 
suivant  le  degré  d’irritation  des  téguments,  de  compresses  trem- 
pées dans  une  solution  de  chlorhydrate  d ammoniaque  au  centième 
et  de  sublimé  au  cinq  centième.  Si  ces  doses  sont  trop  fortes, 
on  ajoute  de  l’eau  chaude.  On  recommence  l’opération  au  bout 
d’un  laps  de  temps  qui  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  les 
exigences  de  la  vie  entre  cinq  et  huit  jours.  Si  les  scarifications  sont 
bien  faites,  il  suffit  de  huit  à dix  séances  pour  améliorer  le  malade, 
et  de  quinze  à vingt-cinq  séances  pour  le  mettre  en  bon  état. 

S'il  s’agit  d’acné  rosacée  vraie  (varicosités  et  pustules),  les 
scarifications  sont  encore  efficaces,  mais  on  doit,  d après  moi, 
les  faire  alterner  avec  quelques-uns  des  topiques  efficaces  que 
nous  avons  mentionnés  plus  haut  : savon  noir,  soufre,  ichthyol, 
etc...  Les  scarifications,  dans  ce  cas,  doivent  être  pratiquées  un  peu 
plus  profondément,  de  façon  à agir  sur  les  glandes  cutanées,  sans 
cependant  intéresser  toute  l’épaisseur  du  derme,  car  sous  aucun 
prétexte  il  ne  faut  s’exposer  à laisser  des  cicatrices. 

Enfin,  s’il  s’agit  d’acné  hypertrophique  au  début,  les  scarifica- 
tions linéaires  quadrillées  seront  pratiquées  beaucoup  plus  pro- 
fondes, de  façon  à arriver  jusqu’aux  limites  du  mal  et  par  suite  à 
deux  ou  trois  millimètres  de  distance.  Mais  il  faut  bien  savoir  que, 
dans  ce  cas,  on  est  souvent  obligé  de  recourir  à des  moyens  beau- 
coup plus  énergiques,  aux  scarifications  ignées,  aux  cautérisations 
profondes  des  glandes  avec  une  pointe  rouge,  soit  cautère  actuel 
(le  meilleur),  soit  thermocautère,  soit  galvanocautère,  de  manière 
à obtenir  la  destruction  des  tissus  nouveaux. 

J’expérimente  depuis  quelque  temps  dans  les  cas  d’acné  hyper- 
trophique au  début  l’électrolyse  de  chaque  follicule  sébacé  dilaté, 
pratiquée  avec  une  aiguille  de  platine  formant  le  pôle  négatif  d un 
courant  de  4 à 6 milliampères  de  force  : je  tourne  l’aiguille  eu 
tous  sens  dans  le  follicule  pour  agir  sur  toutes  ses  parties.  J’ai 
obtenu  ainsi  des  résultats  satisfaisants  : les  parties  malades  se 
ratatinent,  diminuent  de  volume  et  blanchissent  : j’ignore  encore  si 
ces  bons  effets  se  maintiendront. 
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Enfin,  si  les  difformités  sont  trop  accentuées  et  les  hypertrophies 
trop  considérables,  il  faut  recourir  à l'ablation  directe  au  bistouri. 

Eaux,  minérales — Les  eaux  minérales  naturelles  qui  ont  été 
préconisées  contre  la  couperose  sont  des  plus  nombreuses  : ce 
sont  à peu  près  les  mêmes  que  celles  dont  on  fait  usage  dans 
l'acné  inflammatoire.  Nous  devons  ajouter  qu’au  point  de  vue 
constitutionnel,  ce  sont  surtout  les  eaux  alcalines  et  antigoutteuses 
comme  Vais,  Vichy,  Rovat,  Contrexé ville,  Vittel,  Martigny,  etc.., 
qui  ont  été  recommandées.  Au  point  de  vue  local,  ce  sont  les  eaux 
sulfureuses  fortes  de  Barèges,  Cauterets,  Ludion,  Ax,  etc.,  les 
eaux  de  Louèche,  enfin  celles  de  Schlangenbad  (Nassau)  que  l’on 
emploie. 

Marche  à suivre  dans  le  traitement  local  d'une  couperose.  — Tout 
ce  que  nous  avons  dit  au  chapitre  de  Y Acné  inflammatoire  à pro- 
pos des  peaux  irritables  et  indolentes  s’applique  à la  couperose  : 
nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  point  d’une  si  grande 
importance  pratique. 

Si  le  malade  a déjà  subi  des  traitements  antérieurs  et  porte  sur 
le  visage  des  poussées  éruptives  artificielles,  il  faut  d’abord  le  cal- 
mer pour  pouvoir  juger  de  l’état  réel  de  la  lésion. 

S'il  s’agit  de  poussées  congestives  pures  du  côté  du  visage,  on 
fait  d’abord  un  traitement  interne  et  hygiénique  approprié  (voir 
ci-dessus)  : on  donne  de  l’aloès,  de  la  rhubarbe  ou  du  podophylle, 
des  médicaments  vasomoteurs.  Au  point  de  vue  local,  on  prescrit 
des  lotions  très  chaudes  alcoolisées,  additionnées  de  teinture  de 
benjoin.  On  n'arrive  que  progressivement  et  en  cas  d’insuccès  à 
l'emploi  de  topiques  énergiques. 

S'il  s’agit  de  dilatations  vasculaires  fort  développées  sans  com- 
plication de  pustules  acnéiques,  ou  fait  le  même  traitement  géné- 
ral que  ci-dessus  ; mais,  au  point  de  vue  local,  on  emploie  les 
savonnages  à l’eau  chaude  et  au  savon  vert  de  potasse,  les  appli- 
cations d'emplâtres  de  savon  vert,  et,  dès  que  l’on  voit  que  ces 
moyens  restent  inefficaces,  on  a recours  à l’électrolyse  ou  aux 
scarifications  linéaires  quadrillées  avec  application  de  compresses 
de  sublimé  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

S’il  s’agit  d’acné  rosacée  typique  (éléments  congestif  et  acnéique 
combinés),  on  institue  comme  toujours  un  traitement  général 
approprié,  et  l’on  fait  d'abord  un  traitement  local  peu  énergique  : 
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lotions  chaudes  alcooliques  benzoïnées,  lotions  au’  sublimé  et  au 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  lotions  sulfureuses,  etc...  Si  la  mala- 
die résiste  et  si  ces  divers  topiques  ne  causent  pas  d'irritation  trop 
vive  des  téguments,  on  emploie  les  poudres  ou  les  pâtes  soufrées, 
et  en  cas  d'insuccès  on  a recours  aux  emplâtres  de  savon  noir 
pur  ou  combiné  avec  le  soutre,  le  naphtol,  1 acide  salicylique  , 
en  dernière  analyse,  on  fait  usage  des  emplâtres  de  Yigo  ou  des 
emplâtres  à l’ichthyol,  à l'acide  salicylique,  au  naphtol,  à la  résor- 
cine  d'Unna  (de  Hambourg). 

S'il  s’agit  d'acnés  hypertrophiques  fort  accentuées,  on  peut 
recourir  d emblée  à 1 électrolvse  des  follicules,  aux  cautérisations 
ignées,  puis  pour  terminer  et  égaliser  les  téguments  aux  scarifi- 
cations. L’ablation  au  bistouri  doit  être  réservée  aux  tumeurs 
volumineuses  et  saillantes. 

ACNÉ  ATROPHIQUE  OU  ULCÉREUSE 

Symptômes. — L'acné  atrophique  ou  ulcéreuse  {acné  varioli forme 
des  Allemands,  impétigo  rodens  de  Devergie,  acné  piloris,  acné 
frontalis  seu  necrotica  de  Bœck,  lapoid  acné  de  Bulkley,  acné 
rodens  de  Vidal,  acné  à cicatrices  déprimées  ou  arthritique  de  M.  le 
Dr  E.  Besnier)  est  une  acné  spéciale  qui  a une  évolution  des  plus 
lentes,  s'accompagne  de  nécrose  des  tissus,  et  laisse  après  elle  une 
cicatrice  déprimée  semblable  à celle  d une  pustule  de  variole. 

Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  sortes  de  papules  ou 
de  nodules  un  peu  rouges  ou  violacés,  petits,  peu  saillants,  indo- 
lents, qui  se  recouvrent  à leur  centre  d une  croûtelle  jaunâtre, 
fort  adhérente,  occupant  une  sorte  de  dépression  : cette  croûtelle 
grandit  peu  à peu,  prend  une  teinte  brunâtre,  et  tombe  au  bout 
d'un  temps  variable  en  laissant  au-dessous  d'elle  une  cicatrice 
de  3 à 3 millimètres  de  diamètre,  arrondie,  profonde,  indélébile, 
d'un  rouge  assez  vif  et  qui  blanchit  peu  à peu.  C.  Bœck  a 
démontré  que  dans  toutes  ces  efflorescences,  si  minimes  et  si  peu 
inflammatoires  qu'elles  puissent  paraître,  il  y a toujours  nécrose 
profonde  du  tissu  conjonctif  de  la  peau,  d’où  production  d’une 
ulcération  à bords  taillés  à pic  au-dessous  de  la  croûte  centrale. 
En  somme,  au  point  de  vue  histologique,  1 acné  atrophique  est  une 
périfolliculite  pilosébacée,  à tendances  destructives  et  nécrosiques. 

On  a décrit  une  variété  circonscrite  et  une  variété  diffuse  d'acné 
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atrophique.  Presque  toujours,  les  lésions  sont  groupées  en  certains 
points  de  prédilection  qui  sont  le  front,  les  tempes,  les  parties 
voisines  du  cuir  chevelu  (elles  forment  en  ces  points  une  sorte  de 
bordure  qui  suit  la  naissance  des  cheveux),  le  nez,  et  en  particu- 
lier les  ailes  du  nez  et  le  sillon  naso-génien,  plus  rarement  les 
sourcils  et  l’espace  intersourcilier.  Dans  les  formes  diffuses,  on 
peut  en  observer  des  éléments  disséminés  çà  et  là  aux  divers  points 
que  nous  venons  de  mentionner  et  dans  la  barbe,  dans  le  dos  et 
sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Cette  affection  est  désespérante  par  sa  ténacité  ; elle  débute 
d’ordinaire  entre  trente  et  quarante  ans.  Cependant  on  peut  l'ob- 
server aux  autres  périodes  de  la  vie.  Elle  est  peut-être  un  peu 
plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Certains 
auteurs  l’ont  considérée  comme  syphilitique.  Il  est  possible  qu’il  y 
ait  des  affections  syphilitiques  qui  la  simulent  ; mais  l’acné  atro- 
phique vraie  ne  semble  pas  avoir  cette  étiologie. 

Traitement.  — Il  n’en  est  pas  moins  prouvé  que  certains  malades 
atteints  de  cette  affection  s’améliorent  sous  l'influence  de  l’iodure 
de  potassium  donné  à la  dose  de  1 à 3 grammes  par  jour  simul- 
tanément ou  alternativement  avec  de  petites  doses  de  mercure. 
Aussi,  quand  on  trouve  chez  eux  des  antécédents  syphilitiques, 
doit-on  tenter  de  faire  le  traitement  spécifique,  en  même  temps 
que  l’on  prescrit  localement  des  lotions  au  sublimé,  des  pommades 
au  calomel,  ou  même  des  emplâtres  de  Yigo.  Il  est  d’autres  malades 
qui  s’améliorent  par  le  fer,  et  surtout  par  l’huile  de  foie  de  morue. 
Au  point  de  vue  local,  ce  sont  les  pulvérisations,  les  douches  de 
vapeur,  les  préparations  soufrées  (voir  Acné  inflammatoire)  qui 
donnent  les  meilleurs  résultats. 

Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  on  a proposé  de  cautériser  chaque 
élément  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  avec  l’électrocautère. 
(En  somme,  le  traitement  de  cette  affection  est  sensiblement  le 
même  que  celui  de  l’acné  inflammatoire  : aussi  renvoyons-nous 
à cet  article  pour  plus  de  détails.) 

ACNÉ  KÉLOIDIENNE. 

On  désigne  sous  le  nom  d 'acné  kéloïdienne  ou  kéloïdique  ou 
mieux  de  sycosis  kèloïdien  de  la  nuque  (E.  Besnier  et  Doyon,  Yé- 
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rité,  etc...)  une  variété  très  spéciale  d’acné  dont  la  caractéris- 
tique est  d’aboutir  à des  indurations  volumineuses  tout  à fait  sem- 
blables à des  kéloïdes.  A l’étranger  nous  pensons  qu’on  lui  a 
donné  parfois  le  nom  de  Dermatitis  papillaris  capillilii  (Kaposi, 
James  Nevins  Hyde,  Jackson,  etc.),  mais  nous  croyons  que  l’on 
a décrit  aussi  sous  ce  nom  d autres  affections  voisines. 

Symptômes.  — Notre  acné  kéloïdienne  est  constituée  par  un 
processus  initial  inflammatoire  périfolliculaire  et  folliculaire  pro- 
bable d’intensité  moyenne  qui  simule  l'acné.  Il  donne  lieu  à une 
réaction  plus  ou  moins  vive  à la  surface,  mais  il  s’accompagne 
toujours  dès  le  début  d’une  intiltration  profonde  du  derme  que 
l’on  sent  épaissi  quand  on  le  saisit  entre  les  doigts.  Le  plus  sou- 
vent les  follicules  pileux  intéressés  sont  complètement  détruits  : 
quelques-uns  peuvent  cependant  persister.  On  voit  même  assez 
souvent  au  milieu  ou  sur  les  bords  d'une  induration  kéloïdienne 
des  bouquets  de  poils  sortir  d’un  orifice  commun  et  figurer  des 
sortes  de  pinceaux.  Ces  poils  sont  gros,  déviés,  évidemment  alté- 
rés. Autour  de  chaque  pustule  d’acné  il  se  forme  graduellement 
un  véritable  tissu  kéloïdien  très  épais,  dur,  constituant  des  nodo- 
sités plus  ou  moins  irrégulières  de  forme,  plus  ou  moins  saillantes 
et  étendues,  rosées  ou  d’un  rouge  vif  : quand  elles  sont  volumi- 
neuses on  voit  parfois  à leur  surface  comme  sur  les  kéloïdes 
ordinaires  de  grosses  arborisations  vasculaires  qui  tranchent  sur 
le  tissu  fibreux  un  peu  blanchâtre  et  irrégulier.  Sur  leurs  bords 
se  trouvent  souvent  des  sortes  de  pustules  acnéiques  ou  pour 
mieux  dire  des  folliculites  suppurées  traversées  par  des  poils. 

Elles  ont  une  certaine  tendance  à se  grouper  et  à former  par 
contluence  des  masses  indurées  d’un  volume  considérable, 
vraiment  dianes  du  nom  de  tumeurs  kéloïdiennes.  Leur  sièae  cons- 
tant  est  la  nuque,  où  elles  occupent  une  large  bande  transversale 
correspondant  à la  naissance  des  cheveux  dans  la  zone  soumise 
aux  frottements  incessants  du  col  des  vêtements. 

Il  est  fréquent  de  retrouver  soit  au  visage,  soit  dans  la  barbe, 
soit  à la  moustache,  soit  ailleurs,  quelques  éléments  acnéiques 
disséminés  chez  les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  affection. 
Ces  caractères  permettront  de  faire  d’emblée  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  anatomo-patliolocjique  pur,  Leloir  a démontré 
que  l’acné  kéloïdienne  n'est  autre  chose  qu’une  périfolliculite 
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pilaire  dans  laquelle  le  tissu  embryonnaire  qui  entoure  les  folli- 
cules, au  lieu  d’aboutir  à la  suppuration,  tend  à la  formation 
d'un  (issu  scléreux. 

Traitement.  — Celte  dermatose  est  des  plus  rebelles,  aussi  son 
pronostic  est-il  assez  sombre.  Au  début  on  tâchera  de  faire  avor- 
ter les  pustules  acnéiques  ; pour  cela  nous  conseillons  surtout 
d'employer  les  badigeonnages  et  les  instillations  de  teinture  d’iode 
(voir  Acné  inflammatoire ),  les  emplâtres  de  Vigo  ou  d’ichtbyol, 
les  savonnages  au  savon  noir  de  potasse  ou  au  savon  sulfureux. 

Dans  ces  derniers  temps  nous  avons  essayé  avec  un  réel 
succès  l’alcool  absolu  sursaturé  d’acide  borique  ; on  vide  les  pus- 
tules, on  les  lave  avec  le  plus  grand  soin  avec  l’alcool  boriqué 
pur,  et  on  tient  appliqués  sur  les  points  malades  suivant  le  degré 
d’inflammation  qu’ils  présentent  soit  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre  arrosés  d'alcool  boriqué,  soit  de  l’ouate 
hydrophile  imbibée  de  la  même  substance  pure  ou  coupée  d’eau 
suivant  l’irritabilité  des  téguments  et  recouverte  de  taffetas 
gommé.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  on  a recours  aux  appli- 
cations de  soufre,  d’ichthyol,  de  résorcine,  ou  aux  cautérisations 
de  chaque  pustule  avec  l’aiguille  électrolytique  ou  avec  la  pointe 
fine  de  l’électrocautère  ou  du  thermocautère. 

Lorsque  les  tumeurs  kéloïdiennes  sont  développées,  ces  moyens 
sont  insuffisants.  On  fait  alors  tous  les  huit  jours  des  scarifications 
linéaires  quadrillées  très  profondes  divisant  les  indurations  dans 
toute  leur  hauteur.  Dans  l'intervalle  des  séances,  on  lotionne  soil 
avec  de  l’alcool  absolu  sursaturé  d’acide  borique,  soit  avec  le  mé- 
lange suivant  : 


Sublimé là  2»r. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 5 à 10  — 

Alcool  à 90° 200  — 

Eau  distillée 800  — 


.17.  s.  a. 

On  tient  appliqué  sur  les  points  scarifiés  de  l'emplâtre  de  Vigo, 
ou,  s’il  cause  trop  d'inflammation,  de  l’emplâtre  rouge  (formule 
Vidal)  (voir  article  Lupus). 

On  a proposé  d’enlever  les  tumeurs  par  le  raclage  avec  la 
curette  tranchante  ; cette  opération  est  surtout  possible  pour  les 


ACNE  PONCTUEE 


63 

petites  nodosités.  Après  l’ablation  soit  avec  la  curette,  soit  avec 
le  bistouri,  certains  auteurs  recommandent  de  cautériser  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent.  On  a aussi  conseillé  de  détruire  les 
tumeurs  volumineuses  avec  le  fer  rouge  ou  avec  des  caustiques 
énergiques  : mais  ces  opérations  peuvent  être  suivies  de  réactions 
inflammatoires  des  plus  vives,  d’éruptions  acnéiques  périphériques 
fort  intenses,  et  par  suite  d'extension  rapide  de  la  dermatose. 
Aussi  ne  doit-on  agir  qu’avec  beaucoup  de  prudence. 

ACNÉ  PONCTUÉE  OU  COMÉDONS 

j 

Symptômes.  — Le  comédon  est  essentiellement  constitué  par 
l'accumulation  dans  l’intérieur  d’une  glande  sébacée  de  la  matière 
qu’elle  excrète.  11  se  caractérise  extérieurement  par  une  élevure 
minime,  parfois  à peine  marquée,  de  la  même  couleur  que  les 
téguments  voisins,  ou  un  peu  plus  blanche,  portant  à son  centre 
un  point  noirâtre  lequel  correspond  à l’orifice  glandulaire  et  à 
l’extrémité  de  la  petite  masse  de  matière  sébacée  contenue  dans 
le  conduit.  D’où  le  nom  d 'acné  ponctuée.  La  saillie  que  nous 
venons  de  décrire  peut  même  complètement  manquer  ; et  dans  ce 
cas  le  comédon  ne  se  révèle  que  par  la  présence  d'un  point 
noirâtre  lequel  est  même  dans  quelques  cas  fort  difficile  à voir. 
Quand  on  presse  le  comédon  entre  les  ongles  des  pouces,  on  voit 
sortir  de  l’orifice  glandulaire  une  sorte  de  petite  colonne  blanche 
arrondie,  filiforme,  semblable  à du  vermicelle  minuscule  ou  à un 
petit  ver  blanc  à tète  noire.  C’est  La  matière  sébacée  qui  était 
contenue  à l’intérieur.  Parfois  (Ohmann-Dumesnil)  le  comédon  a 
deux  orifices  et  deux  tètes  noires  distantes  l’une  de  l'autre  de  un 
à trois  millimètres;  entre  elles  se  trouve  un  petit  tunnel  intra-cu- 
tané  rempli  d’un  cylindre  de  matière  sébacée.  ( Double  comédon.) 

Cette  petite  lésion  est  fréquente  à la  figure,  au  nez  el  aux  joues 
en  particulier,  sur  le  dos  et  le  devant  de  la  poitrine.  Dans  ces 
régions  elle  coïncide  fort  souvent  avec  les  autres  variétés  d’acnés 
et  avec  de  la  séborrhée.  Elle  fait  partie  constituante  de  l’acné 
polymorphe  des  strumeux.  11  est  possible  (quoique  fort  rare( 
de  l'observer  sur  tout  le  corps  à l’exception  toutefois  des  mains 
et  des  pieds. 

11  est  fréquent  de  trouver  dans  l'intérieur  des  glandes  sébacées 
ainsi  dilatées  le  petit  parasite  auquel  on  a donné  le  nom  de 
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Demodex  folliculorum.  L’étiologie  des  comédons  est  la  même 
que  celle  de  l’acné  inflammatoire. 

Comédons  «le  l'enfance.  — On  a décrit  depuis  plusieurs  années  à 
l’étranger  (Colcott  Fox,  Stephen  Mackenzie,  Radcliffe  Crockeretc...) 
une  variété  spéciale  de  comédons  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas 
de  Demodex  folliculorum,  qui  se  développent  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  quinze  ans,  et  qui  affectent  surtout  les  garçons.  On 
observe  des  cas  isolés  de  cette  affection;  par  contre  elle  frappe  tous 
les  enfants  d’une  même  famille  dès  que  l’un  d’eux  est  atteint  : il 
semble  donc  qu  elle  soit  contagieuse.  Elle  débute  d’ordinaire  près 
du  cuir  chevelu  de  chaque  côté  du  front  au  niveau  du  milieu  de 
chaque  sourcil  ; de  là  les  comédons  s’étendent  par  groupes,  se 
rejoignent  au  milieu  de  la  région  frontale,  gagnent  les  tempes,  les 
parties  latérales  des  joues,  etc...  Cette  variété  est  donc  caracté- 
risée au  point  de  vue  objectif  par  sa  disposition  disciplinée  en 
groupes,  et  non  disséminée  çà  et  là  sans  ordre  comme  les  comé- 
dons ordinaires. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  pur  le  comédon  résulte 
de  la  distension  de  la  glande  pilo- sébacée  et  de  son  conduit  par 
de  la  matière  sébacée. 

Traitement.  — Ce  sont  surtout  les  femmes  et  les  jeunes  filles  à 
peau  douce  et  délicate  qui  viennent  consulter  le  médecin  pour  les 
comédons.  Le  traitement  général  est  celui  de  l’acné  inflamma- 
toire. 

Au  point  de  vue  local  il  suffit  parfois  pour  les  faire  disparaître 
de  faire  matin  et  soir  des  lotions  avec  la  solution  suivante. 

Décoction  de  racine  de  saponaire  ou  de  bois  de  Panama.  . . un  verre. 

Eau  de  Cologne de  40  à 60  gouttes. 

Ammoniaque  liquide de  30  à 50  — 

M.  s.  a. 

On  commence  par  les  doses  les  plus  faibles,  puis  on  les  augmente 
progressivement  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  en  faisant 
la  lotion  et  après  l’avoir  faite  une  légère  sensation  de  chaleur. 

On  peut  aussi  prescrire  des  lotions  simplement  alcooliques 
avec  de  l’eau  de  Cologne,  de  l’alcool  camphré,  de  l’alcool  sali- 
cylé  au  trentième  que  l’on  emploie  d’abord  coupé  de  trois  fois  son 
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volume  d’eau,  puis  que  l’on 'arrive  peu  à peu  à appliquer  pur  : 
celte  substance  agit  comme  parasiticide  ; elle  facilite  la  desqua- 
mation de  l’épiderme  et  ramollit  les  bouchons  de  matière 
sébacée. 

Les  pulvérisations  répétées  avec  un  pulvérisateur  à vapeur  ren- 
dent de  réels  services.  Une  excellente  méthode  consiste  à faire  le 
soir  un  savonnage  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  noir  ou  vert 
de  potasse,  puis  une  lotion  avec  le  mélange  suivant  : 


Borate  de  soude 15  gr. 

AJcool  à 90° j . 

„ , aa  30  — 

Ether ) 

Eau  distillée 200  — 


M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 


M.  le  Dr  E.  Besnier,  lorsque  les  comédons  sont  très  abondants, 
conseille  d’appliquer  tous  les  soirs  sur  les  parties  malades  pendant 
huit  jours  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 

Soufre  précipité 

Savon  mou  de  potasse  . . . 

M.  s.  a 

Ap  rès  quoi  on  fait  des  applications  émollientes. 

M.  Hardy  recommande  après  avoir  vidé  les  follicules  par  des 
pressions  pratiquées  avec  les  ongles  des  deux  pouces  de  faire  des 
lotions  astringentes  avec  des  solutions  d’alun  ou  de  sulfate  de  zinc. 

Le  Dr  Ilébra  recommande  d’éviter  les  pommades  : chaque  matin 
il  fait  faire  une  lotion  avec  : 

Eau  de  roses 

Alcool  à 90° aâ  10  gr. 

Glycérine 

Borax o — 

M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s’en  servir. 

puis  il  fait  frictionner  avec  le  mélange  suivant  : 


Alcool  à 90° 80  gr. 

Alcoolé  de  lavande 10  — 

Savon  noir 40  — 


C’est  une  excellente  méthode. 


2 gr. 
aâ  50  — 
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Unna  proscrit  les  préparations  contenant  des  alcalins,  il  préfère 
les  acides  qui  agissent  en  colorant  en  jaune  les  points  noirs,  en 
déterminant  une  inflammation  substitutive  et  en  faisant  cesser 
ainsi  l’adhérence  du  contenu  des  glandes  à leurs  parois.  On  fera 
une  onction  matin  et  soir  en  ayant  soin  de  fermer  les  veux  avec  : 


Kaolin 4 gr. 

Glycérine . 3 — 


Acide  acétique 2 — 

Avec  ou  sans  une  petite  quantité  d huile  éthérée. 
M.  s.  a.  agiler  avant  de  s'en  servir. 


Immédiatement  après  on  extraira  facilement  les  comédons  de  leurs 
loges.  On  peut  aussi  recourir  à l'acide  chlorhydrique. 

Les  eaux  minérales  chaudes  sulfureuses  ou  alcalines  en  lotions, 
bains  ou  pulvérisations  donnent  de  bons  résultats. 

On  a proposé  plusieurs  instruments  pour  extraire  le  contenu 
des  comédons  : le  plus  simple  et  le  plus  pratique  est  une  clef  de 
montre  que  l’on  place  sur  le  comédon  de  telle  façon  que  le  point 
noirâtre  corresponde  à la  lumière  de  la  clef,  puis  on  exerce  une 
pression  brusque  et  le  contenu  de  la  glande  est  expulsé.  On  savonne 
ensuite  les  parties  opérées  avec  de  l’eau  chaude  additionnée  ou 
non  d’un  mélange  alcoolique  quelconque. 

ACNÉ  MILIAIRE  OU  MILIUM 

Symptômes.  — On  désigne  sous  le  nom  d'acné  miliaire  ( milium , 
grutum,  acné  albida,  etc...)  des  granulations  arrondies,  d’un  blanc 
jaunâtre,  parfois  d’un  blanc  mat,  du  volume  d’une  toute  petite  ou 
d’une  grosse  tête  d’épingle,  tenant  à l’oblitération  du  conduit 
excréteur  d’une  glande  sébacée,  et  à l’accumulation  du  sébum  dans 
un  ou  plusieurs  des  acini.  Elles  sont  isolées  et  disséminées  çà  et 
là  sur  les  joues,  les  paupières,  les  tempes,  le  front,  les  organes 
génitaux;  parfois  elles  sont  groupées  à côté  les  unes  des  autres; 
elles  peuvent  former  des  tumeurs  assez  volumineuses  (grain  de 
millet,  gros  pois)  qui  deviennent  quelquefois  très  dures  par  suite 
du  dépôt  de  sels  calcaires  dans  leur  intérieur;  dans  ce  cas  elles 
constituent  de  véritables  calculs  cutanés. 

Presque  toujours  elles  sont  superficielles,  sous-épidermiques; 
plus  rarement  elles  sont  profondément  situées  dans  l’épaisseur  du 
derme. 
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Elles  s’observent  fréquemment  à la  suite  des  scarifications  chez 
les  malades  atteints  de  lupus  qui  ont  été  traités  par  cette  méthode. 
Elles  se  développent  très  lentement  et  restent  d'ordinaire  station- 
naires quand  elles  ont  atteint  un  certain  volume. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  pur,  les  grains  de  milium 
sont  constitués  (Vidai  et  Leloir)  par  une  mince  capsule  de  tissu 
fibreux,  close  de  toute  part,  renfermant  des  cellules  épidermiques 
sèches,  arrangées  comme  les  feuilles  du  bulbe  de  l’oignon.  Le 
centre  de  ces  globes  est  granuleux,  formé  de  matières  grasses. 

Traitement.  — Chez  les  enfants  et  dans  les  cas  où  les  grains  de 
milium  sont  très  superficiels,  il  suffit  de  pratiquer  des  frictions 
savonneuses  pour  les  faire  disparaître  peu  à peu.  Sinon  il  faut  les 
ouvrir  avec  une  pointe  fine,  avec  un  scarificateur  par  exemple, 
puis  savonner.  S'ils  sont  profonds,  il  faut  inciser  les  téguments, 
puis  énucléer  le  petit  noyau  de  sébum.  Pour  prévenir  les  réci- 
dives, on  peut  cautériser  la  poche  avec  de  la  teinture  d’iode  ou 
avec  une  solution  d’acide  chromique.  Hardaway  a recommandé 
dans  les  cas  rebelles  de  pratiquer  l’électrolyse  avec  une  fine 
aiguille  reliée  au  pôle  négatif  de  la  pile.  (Voir,  pour  le  Manuel 
opératoire , l’article  Hijpertrichose.) 

ACNÉ  KERATOSA  OU  ACNÉ  CORNÉE. 

Symptômes.  — Les  auteurs  français  décrivent  sous  ce  nom  une 
affection  qui  est  caractérisée  par  la  production  de  sortes  de  petites 
cornes  à l’orifice  des  glandes  sébacées  : il  semble  que  la  matière 
qu’elles  sécrètent  ait  subi  la  transformation  cornée  et  se  soit  con- 
crétée  à leur  orifice  sous  forme  de  cônes  parfois  très  saillants  et 
de  plusieurs  millimètres  de  longueur.  Les  glandes  ou  pour  mieux 
dire  les  follicules  sébacéo-pilaires  (car  pour  certains  auteurs  ce  sont 
les  parois  du  follicule  qui  sécrètent. la  substance  cornée),  atteints 
de  cette  affection,  sont  le  plus  souvent  groupés,  de  telle  sorte  qu’on 
éprouve  la  sensation  d’une  râpe  en  touchant  la  région  malade. 

Le  siège  de  prédilection  de  l’acné  cornée  est  le  cou,  mais  on 
peut  l’observer  aussi  à la  face,  vers  l’angle  de  l’œil;  sur  le  tronc, 
vers  la  ceinture;  sur  les  membres,  vers  les  coudes  et  les  genoux. 

L’aspect  de  l’acné  cornée  est  assez  semblable  à celui  de  quelques- 
uns  des  éléments  éruptifs  de  la  psorospermose  folliculaire  végé- 
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tante.  (Voir  ce  mot.)  Les  autres  symptômes  et  l’examen  histolo- 
gique feront  faire  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l'acné  cornée  (E.  Vidal, 
Leloir)est  une  folliculite  pilaire  caractérisée  par  un  épaississement 
considérable  de  l’épiderme  corné  du  follicule  pileux  lequel  est 
dilaté  : la  lésion  siège  dans  le  follicule  pileux  ou  dans  le  goulot 
du  follicule  pilo-sébacé.  Le  poil  est  atteint  dans  sa  vitalité.  En 
somme,  ce  processus  est  presque  identique  à celui  de  la  kératose 
pilaire. 

Traitement.  — Comme  traitement  interne,  on  donnera  de  l'huile 
de  foie  de  morue  aux  malades. 

Com  ne  traitement  externe,  toutes  les  lotions  et  toutes  les  pom- 
mades réussissent.  On  peut  faire  des  applications  d’huile  de  foie  de 
morue  en  nature  ou  sous  forme  d’emplâtres.  On  peut  se  contenter 
de  frictionner  matin  et  soir  avec  un  mélange  de  savon  noir  (2  par- 
ties), d'alcool  (1  partie)  et  d’un  peu  d’essence  de  lavande,  puis  de 
mettre  après  chaque  lavage  une  pommade  à l’acide  salicvlique  et 
à l’acide  tartrique  au  trentième  ou  au  quarantième. 

ACROCHOKDON-  — Voir  Molluscum,  Vernie. 

ACRODYNIE 

On  a désigné  sous  le  nom  d' acrodynie  une  singulière  maladie 
épidémique  que  caractérisent  « des  douleurs  et  des  engourdisse- 
« ments  dans  les  membres,  plus  particulièrement  dans  les  extrémités 
« inférieures,  des  troubles  digestifs,  des  taches  érythémateuses, 
« parfois  des  papules,  des  phlyctènes,  suivies  de  desquamation,  et 
« plus  rarement  une  coloration  noirâtre  de  l’épiderme»  (E.  Vidal). 
L’intoxication  arsenicale  chronique  a de  grandes  analogies  avec 
l'acrodynie. 

La  seule  médication  qui  ait  paru  produire  de  bons  etfets  dans 
les  diverses  épidémies  a consisté  en  l’emploi  de  révulsifs  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Nous  n’insistons  pas  plus  longuement  sur  ce  point,  car  l’acro- 
dynie ne  nous  paraît  pas  avoir  été  suffisamment  étudiée,  et  depuis 
fort  longtemps  on  n’en  a pas  observé  un  seul  cas  indiscutable. 

ACTINOMYCOSE. 

.On  sait  que  l’on  donne  le  nom  d’actinomycose  à une  affection 
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parasitaire  causée  par  le  développement  dans  les  tissus  d’un 
champignon  nommé  actinomyces  (Hartz),  lequel  détermine  la  for- 
mation de  tumeurs  arrondies,  globuleuses,  mamelonnées,  tantôt 
molles  presque  fluctuantes,  tantôt  aussi  dures  que  du  chondrome. 

L’actinomycose  de  la  peau  est  le  plus  souvent  la  conséquence 
de  l’actinomycose  des  tissus  profonds,  aussi  ne  nous  semble-t-il 
pas  logique  de  ranger  cette  affection  parmi  les  dermatoses.  (Voir 
Madura  foot.) 

ADÉNOMES  SÉBACÉS 

Cette  rare  affection  a été  décrite  par  Balzer  et  Ménétrier  (1885), 
puis  par  Pringle  en  1890. 

Symptômes.  — Le  siège  des  adénomes  sébacés  est  la  face,  et  en 
particulier  les  sillons  naso-géniens,  les  parties  latérales  du  nez,  la 
partie  inférieure  de  cet  organe,  le  pourtour  de  la  bouche,  un  peu 
le  menton,  en  un  mot  les  régions  du  visage  où  les  glandes  sébacées 
présentent  leur  maximum  de  développement.  Les  lésions  sont 
symétriques.  Cette  localisation  est  absolument  pathognomoni- 
que. 

Au  point  de  vue  objectif,  les  adénomes  sébacés  sont  constitués 
par  des  saillies  plus  ou  moins  accentuées  suivant  le  développement 
de  l’affection  ; elles  peuvent  d’ailleurs  présenter  chez  le  même 
sujet  des  dimensions  qui  varient  de  celles  d’une  petite  tète  d’épingle 
à celles  d’un  noyau  de  cerise.  Les  plus  grosses  siègent  d’ordinaire 
vers  les  parties  latérales  du  nez  et  le  sillon  naso-génien  ; elles 
sont  de  moins  en  moins  volumineuses  à mesure  qu’on  s’éloigne 
de  ces  régions.  Leurs  limites  sont  assez  nettes  : en  somme,  elles 
ressemblent,  sauf  la  coloration,  à des  grains  de  sagou  cuit  d’inégale 
grosseur,  posés  sur  la  peau.  Leur  teinte  varie  du  jaune  blanchâtre 
au  rouge  vif  et  au  rouge  bistre.  Elles  sont  plus  ou  moins  vascu- 
larisées; mais  il  est  possible  d’apercevoir,  avec  quelque  attention, 
sur  presque  toutes  de  fines  télangiectasies. 

Elles  sont  le  plus  souvent  conlluentes,  pressées  les  unes  contre 
les  autres  aux  points  d’élection;  elles  peuvent  être  discrètes  et 
disséminées  çà  et  là  sur  les  joues  et  le  menton. 

Elles  coïncident  fort  souvent  avec  des  troubles  divers  du  côté 
des  glandes  sébacées,  acné  pustuleuse,  comédons,  séborrhée,  etc., 
avec  des  taches  pigmentaires  plus  ou  moins  foncées,  assez  sem- 
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blables  à celles  du  xeroderma  pigmentosum,  avec  des  nœvi  de 
diverse  nature,  avec  des  molluscums,  des  télangiectasies. 

Au  point  de  vue  anatomique,  elles  consistent  essentiellement  en 
une  hypertrophie  des  glandes  sébacées,  avec  dilatation  des  vais- 
seaux. Cette  affection  semble  être  congénitale  ou  tout  au  moins 
débuter  dans  la  première  enfance.  Elle  se  développe  peu  à peu;  elle 
subit  surtout  un  accroissement  notable  au  moment  de  la  puberté. 
Puis  elle  reste  stationnaire;  peut  être  a-t-elle  ensuite  de  la  ten- 
dance à disparaître  spontanément. 

Les  femmes  semblent  y être  plus  prédisposées  que  les  hommes. 
Les  sujets  qui  en  sont  atteints  présentent  un  état  d'infériorité  intel- 
lectuelle marqué. 

Traitement.  — Le  traitement  est  encore  fort  peu  connu.  On  peut 
dire  toutefois  qu’il  doit  être  chirurgical.  Ce  qui  semble  être  le 
plus  rationnel,  c’est  d’enlever  les  tumeurs  par  le  raclage,  puis  de 
faire  des  pansements  propres  par  des  applications  humides  ou 
par  des  poudres  (iodoforme,  iodol,  salol,  aristol),  ou  des  emplâtres 
(emplâtres  rouge  ou  de  Vigo).  On  pourrait  aussi  les  détruire  par 
le  thermocautère  ou  l’électrocautère.  L’électrolyse  donnerait  pro- 
bablement de  bons  résultats  ; mais  ce  procédé  me  paraît  devoir 
être  bien  peu  rapide  et  nécessiter  des  interventions  longues  et 
multiples. 

ADÉNOTRICHIE.  — Voir  Folliculites. 

AÎNHUM.  — 

symptômes.  — On  désigne  sous  le  nom  d 'aïnhurn  une  affection  exo- 
tique qui  est  assez  fréquente  chez  les  nègres  et  les  Hindous.  Elle 
est  caractérisée  parla  formation,  à la  face  plantaire  du  cinquième 
orteil,  d’un  sillon  demi-circulaire  composé  d’une  sorte  de  bride 
fibreuse  étroite.  Ce  sillon  s’étend  peu  à peu  en  surface  et  en  profon- 
deur; il  arrive  souvent  à former  un  cercle  complet  qui  étreint  de  plus 
en  plus  l’orteil,  atrophie  tous  les  tissusquile  composent  en  ce  point, 
le  pédiculise,  et  finit  par  le  détacher  avec  ou  sans  formation  d’une 
ulcération  à suintement  fétide.  Celte  affection  met  de  quatre  à 
dix  ans  à évoluer.  On  peut  dans  certains  cas  rares  voir  le  même 
processus  se  produire  au  quatrième  ou  même  au  premier  orteil. 

On  a rangé,  à côté  de  l’arnhum,  les  amputations  congénitales; 
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elles  doivent  en  èlre  distinguées  : en  effet,  l’aïnhum  n’a  encore  été 
observé  que  chez  des  sujets  de  couleur  et  n’est  probablement  jamais 
congénital. 

On  voit  aussi  parfois  se  produire  dans  la  continuité  des  mem- 
bres et  surtout  à la  jambe  des  sillons  et  des  étranglements  de 
tissu  fibreux  qui  rappellent  l’aïnhum,  mais  qui  en  sont  différen- 
ciés par  leur  localisation,  leur  étiologie  et  leur  marche.  Toutes 
ces  lésions  ont  beaucoup  de  points  communs  avec  les  scléroder- 
mies. 

Traitement.  — Pour  Silva  da  Lima,  l’incision  dès  le  début  à angle 
droit  de  la  bande  fibreuse  peut  guérir  l’affection.  Plus  tard,  il  n'y 
a guère  qu’à  pratiquer  l'amputation  de  l’orteil. 

ALBINISME  — Voir  Achromie. 

ALGIDITË  PROGRESSIVE.  — Voir  Sclérème  des  nouveau-nés. 

ALOPÉCIE. 

Sous  le  nom  A’ alopécie  on  désigne  la  chute  générale  ou  partielle 
des  cheveux  ou  des  poils  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause.  Ce 
mot  s’applique  au  processus  pathologique  décalvant  pendant  qu’il 
est  encore  en  pleine  évolution.  Le  mot  calvilie  désigne  un  fait 
accompli  ; c’est  l’état  de  celui  qui  est  chauve  ; il  signifie  donc 
une  absence  [dus  ou  moins  complète  et  définitive  de  cheveux 
(Bazin). 

On  a proposé  les  classifications  les  plus  diverses  pour  les  alopé- 
cies : alopécies  partielles , générales;  a.  circonscrites , disséminées  ; 
a.  de  cause  interne , de  cause  externe;  a.  naturelles  ou  physiolo- 
giques, morbides;  a.  idiopathiques , symptomatiques  ; a.  avec 
lésions  apparentes  du  cuir  chevelu , sans  lésions  apparentes  du 
cuir  chevelu,  etc...  C’est  qu’en  effet  les  causes  des  alopécies 
sont  multiples,  souvent  assez  obscures,  et  l’exposé  didactique  de 
ces  processus  morbides  pour  la  plupart  fort  complexes  présente 
de  sérieuses  difficultés. 

Nous  laisserons  tout  d'abord  de  côté  ces  faits  bizarres,  dont 
M.  Hallopeau  a tout  récemment  publié  un  exemple,  et  dans  les- 
quels on  voit  des  personnes  se  plaindre  d’un  prurit  intense  dans 
des  parties  velues,  se  gratter  constamment,  arracher  les  cheveux  par 
touffes,  et  produire  ainsi  des  plaques  en  partie  dénudées  : c’est  la 
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trichotillomanie  deM.  Hallopeau,  la  trichomanie  de  M.  E.  Besnier. 
Cette  alopécie  par  grattage  n’est  pas  à proprement  parler  une 
alopécie,  puisque  les  poils  sont  mécaniquement  enlevés. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  alopécies  vraies  peuvent  être 
divisées  en  deux  grands  groupes  : 

I.  — Les  alopécies  qui  dépendent  d'un  état  physiologique  ou 
d'un  état  morbide  général  aigu  ou  chronique. 

II.  — Les  alopécies  qui  dépendent  d’une  maladie  locale  du  cuir 
chevelu. 

Nous  allons  montrer  tout  à l'heure  que  cette  distinction  en  appa- 
rence si  nette  ne  peut  s’accorder  complètement  avec  les  faits  cli- 
niques. 

I.  — Ce  premier  groupe  doit  être  subdivisé  en  deux  groupes 
secondaires. 

1°  Les  alopécies  naturelles  physiologiques  qui  comprennent  : 
A.  — l'alopécie  congénitale , rareté  pathologique  que  nous  ne  ferons 
que  mentionner  ; B.  — l'alopécie  sénile  sur  laquelle  nous  serons  éga- 
lement très  bref,  car  elle  ne  peut  donner  lieu  à aucune  interven- 
tion thérapeutique  sérieuse;  C.  — ï alopécie  prématurée  sans  lésions 
bien  apparentes  du  cuir  chevelu,  qui  peut  être  simplement  héré- 
ditaire, mais  qui  se  relie  le  plus  souvent  à une  ou  plusieurs  des 
causes  générales  soit  constitutionnelles,  soit  hygiéniques,  que  nous 
allons  énumérer  dans  le  groupe  suivant  . 

2°  Les  alopécies  pathologiques  tenant  ci  un  état  morbide  général  : 
A.  — aigu;  B.  — chronique. 

A.  L’alopécie  peut  se  produire  avec  rapidité  ( Defluvium  capil- 
lorum)  pendant  le  cours,  mais  surtout  pendant  la  convalescence 
de  certains  états  morbides  aigus,  tels  que  les  fièvres  éruptives,  la 
scarlatine,  les  érythèmes  scarlatiniformes,  la  variole,  qui  la  cause 
aussi  par  les  lésions  pustuleuses  locales  du  cuir  chevelu,  les 
autres  grandes  pyrexies,  parmi  lesquelles  on  doit  citer  au  premier 
rang  la  fièvre  typhoïde  ; on  peut  également  ranger  dans  ce  groupe 
l’alopécie  de  l’accouchement,  et  certaines  pelades  décalvantes  à 
évolution  fort  rapide  qui  semblent  être  en  relation  avec  un  trou- 
ble encore  mal  connu  du  système  nerveux. 

B.  L’alopécie  suit  d’ordinaire  une  marche  un  peu  plus  lente, 
souvent  tout  à fait  chronique,  lorsqu’elle  dépend  des  causes  sui- 
vantes : 
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a.  — D'une  mauvaise  hygiène  de  la  chevelure , en  particulier  de 
l'emploi  de  chapeaux  lourds,  étroits,  mal  aérés,  de  cosmétiques 
nuisibles,  etc... 

b.  — D'une  mauvaise  hygiène  générale  déterminant  une  débilita- 
tion de  tout  l’organisme  à la  suite  de  veilles,  de  travaux  intellec- 
tuels prolongés,  de  soucis,  de  chagrins,  d’excès  de  toute  nature, 
en  particulier  d’excès  vénériens,  d’une  alimentation  défectueuse. 

c.  — D' une  mauvaise  constitution , soit  arthritique  (rhumatisme  et 
goutte),  soit  strumeuse. 

d.  — D’affections  générales  débilitantes , telles  que  les  intoxica- 
tions chroniques  (mercurialisme,  etc...),  l’anémie  et  la  chlorose, 
le  diabète,  la  phtisie,  le  cancer,  la  syphilis  et  la  lèpre  qui  agissent 
soit  d’une  manière  générale  sans  qu’il  y ait  de  lésions  appréciables 
à l’œil  nu  du  cuir  chevelu,  soit  par  l’intermédiaire  de  lésions 
directes  du  cuir  chevelu  et  du  poil. 

Il  est  à remarquer  qu’un  grand  nombre  des  causes  que  nous 
venons  d’énumérer  provoquent  l’alopécie  en  déterminant  une  lésion 
locale  visible  àl’œil  nu;  elles  peuvent  donner  naissance  à des  folli- 
culites (variole,  syphilis),  à du  pityriasis  capitis  et  à de  la  séborrhée 
sèche,  toutes  lésions  qui  doivent  être  rangées  dans  le  groupe  sui- 
vant. 

Le  traitement  local  de  ces  formes  spéciales  d’alopécie  est  donc 
exposé  aux  articles  Folliculites  et  Séborrhée  sèche.  Nous  avons  tou- 
tefois tenu  à les  signaler  dans  ce  tableau  d’ensemble,  afin  que  le 
médecin,  en  présence  d’un  cas  donné,  puisse  remonter  à la  cause,  et, 
tout  en  instituant  le  traitement  local,  puisse  prendre  les  mesures 
générales  nécessaires  et  porter  un  pronostic  justifié. 

En  réalité,  les  seules  alopécies  faisant  partie  de  ce  groupe  que 
nous  ayons  à décrire  à part  sont  Y alopécie  prématurée , les  alopécies 
des  pyrexies  et  cachexies  graves,  les  pelades  généralisées  (voir  ce 
mot),  et  Y alopécie  syphilitique . 

II.  — Les  alopécies  qui  dépendent  d’une  maladie  locale  du  cuir 
chevelu  sont  également  fort  nombreuses.  On  pourrait  lessubdiviser 
en  groupes  secondaires  pour  en  faciliter  la  compréhension,  et  en 
distinguer  deux  grandes  classes,  les  maladies  non  parasitaires,  et  les 
maladies  causées  par  un  parasite  cutané  ou  dermatomycoses  ; 
malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas 


74 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  I'EAU 


encore  permis  de  baser  une  classification  sur  des  notions  aussi 
naturelles  et  aussi  logiques  d’étiologie.  Où  ranger  la  pelade  par 
exemple  ? Où  ranger  le  lupus  érythémateux?  L’eczéma  séborrhéique 
typique  n’est-il  pas  lui-même  peut-être  une  affection  parasitaire? 
Toutes  ces  grandes  questions  sontà  l’étude.  Aussi  nous  bornerons- 
nous  à diviser  les  dermatoses  qui  peuvent  provoquer  l’alopécie  en 
deux  groupes  mal  définis,  mais  assez  pratiques  pour  l’étude  : 

1er  Groupe.  — Affections  cutanées  dans  lesquelles  T alopécie  n'est 
qu'un  épiphénomène  ou  l'un  des  symptômes  de  la  dermatose  princi- 
pale. 

Parmi  elles  nous  signalerons  surtout  l’érysipèle,  l’eczéma  et  en 
particulier  l’eczéma  séborrhéique,  le  psoriasis,  les  lichens,  les  her- 
pétides  malignes  exfoliatives  (voir  ce  mot)  consécutivesà  l’eczéma, 
au  psoriasis,  au  lichen,  au  pemphigus,  le  pemphigus  foliacé,  la 
dermatite  exfoliative,  le  pityriasis  rubra,  l’impétigo,  l’acné,  et  en 
particulier  l’acné  atrophique  ou  ulcéreuse,  les  sycosis,  le  lupus  éry- 
thémateux, la  morphée  ou  sclérodermieen  plaques.  Dans  ce  groupe 
de  faits,  le  traitement  de  l’alopécie  ne  présente  rien  de  spécial  : il 
se  confond  avec  le  traitement  de  la  maladie  dontelle  est  la  consé- 
quence. 

2'  Groupe.  — Affections  cutanées  dans  lesquelles  l'alopécie  est  le 
symptôme  majeur  de  la  maladie.  Ce  sont  debeaucouples  plus  impor- 
tantes; elles  sont  au  nombre  de  six  : 1°  les  séborrhées  ; 2°  les  folli- 
culites; 3°  la  kératose  pilaire;  4°  les  pelades;  5°  la  trichophytie  ; 
0°  le  favus. 

Ce  rapide  coup  d’œil  sur  l'ensemble  de  ce  groupe  immense  des 
alopécies  nous  permet  donc  de  voir  que,  pour  faire  une  étude  réel- 
lement fructueuse  de  leur  traitement  sans  nous  perdre  dans  des 
détails  de  fort  minime  importance,  il  nous  suffira  de  dire  quelques 
mots  de  l’ alopécie  congénitale , de  Y alopécie  sénile , de  X alopécie  pré- 
maturée, des  alopécies  rapides  consécutives  aux  grandes  pyrexies  et 
aux  cachexies,  de  l'alopécie  syphilitique , d’étudier  avec  soin  les 
séborrhées  (dans  lesquelles  nous  faisons  rentrer  le  pityriasis  capitis, 
laseborrhœa  sicca,  la  seborrhœaoleosa),  les  folliculites , groupe  fort 
important,  encore  mal  connu,  auquel  nous  devons  attacher 
provisoirement  les  alopécies  auxquelles  M.  le  Dr  L.  Besnier  a donné 
le  nom  d 'alopécies  cicatricielles  inno  mi  nées , et  qui  comprend  de  plus 
les  folliculites  médicamenteuses  par  application  directe  de  substances 
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irritantes  sur  la  peau,  et  par  ingestion,  et  les  'folliculites parasitaires 
autres  que  celles  delà  trichophytie  et  du  favus,  etc...,  la.  kératose 
pilaire , qui  n’ést  autre  que  l’ulérythème  ophryogène  de  Taenzer  et 
à laquelle  il  faut  probablement  attribuer  certaines  alopécies  cica- 
tricielles innommées,  les  pelades  comprenant  les  variétés  géné- 
ralisées et  circonscrites  à marche  lente  ou  rapide,  parasitaires  ou 
non,  enfin  la  trichophytie  des  poils,  et  le  favus. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  chapitre  que  de  Y alopécie  con- 
génitalede  Y alopécie  sénile , de  Y alopécie  prématurée  idiopathique , 
de  Y alopécie  des  pyrexies  et  des  cachexies,  et  de  l'alopécie  syphili- 
tique, dont  nous  ne  dirons  que  quelques  mots,  car  on  en  trouvera 
la  description  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Nous  renvoyons  pour  les 
autres  variétés  d’alopécie  aux  maladies  causes.  (Voir  Séborrhée , Fol- 
liculites, Kératose  pilaire , Pelades , Trichophytie , Favus.) 


TABLEAU  U ENSEMBLE  DES  ALOPECIES 


A.  — Alopécie 
y congénitale. 

1°  Alopécies'  B.  — Alopécie 

naturelles  phv- «sénile. 

■ biologiques.  J / Sans  sebor- 

C.  — Alopécie \rhée. 
prématurée.  j Avec  sébor  - 

, ,rhée. 


1.  — Alopécies 
dépendant  d’un 
état  physiolo- 
gique ou  mor- 
bide général 
aigu  ou  chro- 
nique qui  agit 
seul  ou  par  l'in- 
termédiaire de 
lésions  locales 
telles  que  folli- 
culites, pityria- 
sis capilis  <t 
séborrhée. 


/ Fièvres  érup- 
ti\  es . 

i Scarlatine. 

I Erythème  scar- 
ie  lldtiiiiforme. 


A. — Alopécie) 
des  maladies  gè-N  Variole, 
nérales  aiguës,  j Fièvre 
/phoïde 


2°  Alopécies/ 
pathologiques.  \ 


Accouchement 
Pelades  décal- 
k vuiktes. 

/ a.  — Mauvaise 
hygiène  de  la 
chevelure. 

b.  — Mauvaise 
hygiène  géné  - 
l raie. 


I c.  - Mauvaises  «■Arthritisme. 

B — Alopécie  Institution.  Ljmpba- 

tenant  à des  | 


causes  morbides 
générales  chro- 
niques. 


[ d.  — Affections 
' générales  débi- 
litantes. 


a.  Intoxica- 
tions chroniques 
[ b . Anémie  et 
chlorose. 
r.  Diabète. 

d.  Phtisie. 

e.  Cancer. 

f.  Syphilis. 

g.  Lèpre. 


\ 1°  Avec  lésion 

visibles. 

I 2°  Sans  lésions 
visibles. 
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1°  L’alopécie' 
n'est  qu’un  épi 
phénomène  01 
qu’un  des  symp- 
tômes de  la  der- 
matose. 


II.  — Alopécies 
dépendant  d’une 
maladie  locale  N 
du  cuir  chevelu. 


a.  Erysipèle. 

b . Eczéma 
(surtout  sébor- 
rhéique) . 

c.  Psoriasis. 

d.  Lichen. 

e.  Herpétides 
malignes  exfo- 
liativcs. 

f.  Pemphigus 
foliacé. 

q.  Dermatite 
exfoliativc. 

h.  Pityriasis 
rubra. 

i.  Impétigo  . 

j.  Acné  (acné 
atrophique  ou 
ulcéreuse) . 

k Sycosis. 

l.  Lupus  éry- 
thémateux. 

m.  Morphée 
ou  sclérodermie 
en  plaques. 


a Seb  u rhées. 


-°  L’alopécie  ] 
e«*t  le  symptôme 
majeur  de  la 
dermatose. 


b Folliculites/  ^ 


a . Pityriasis 
! capilli  tii. 

b.  Croûtes 
1 graisseuses  du 
leuir  chevelu . 

' c.  Hypéridrose 
ihuileuse  du  cuir 
/chevelu . 
i d.  Eczéma  sé- 
' bon  heïque  li  - 
guré  du  cuir 
chevelu. 

a.  Folliculites,  Pseudo  pdade. 
t médicamenteu  -/Maladie  de  Quin- 
;ses.  Vquaud  ; Sycosis 

1 1 ii nmrlp 


c.  Kératose  pi- 
1 laire. 

d.  Pelades 

e. Trichophytie 

f.  Favus. 


A lopécics ; lupoide. 

Acné  kéloï  - 
dienne  de  la  nu- 
que, etc. 


/cicatricielles  in 
nominées. 


parasi  ■ 


Non 
I taircs. 

Parasitaires. 


ALOPÉCIE  CONGÉNITALE. 

L'alopécie  congénitale  est  une  rareté  pathologique  : c’est  une 
difformité  cutanée  qui  peut  être  héréditaire.  Elle  est  généralisée 
ou  localisée.  Elle  est  parfois  transitoire;  c’est-à-dire  que  les  che- 
veux se  développent  avec  l’âge.  On  l’a  vue  coïncider  avec  l’aplasie 
moniliforme  et  la  kératose  pilaire.  (Voir  ces  mots.) 

Quand  elle  estasse/  prononcée  pour  nécessiter  un  traitement,  il 
faut  employer  contre  elle  des  topiques  stimulants.  (Voir,  pour  plus 
de  détails,  l’article  Pelade.) 

ALOPÉCIE  SÉNILE. 

L’ alopécie  sénile  se  relie  intimement  à l’atrophie  cutanée  sénile 
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Elle  en  est  un  (les  symptômes.  D’ordinaire,  les  poils  grisonnent, 
blanchissent,  se  dessèchent  ; leur  bulbe  s’atrophie,  et  ils  tombent 
en  laissant  à découvert  un  cuir  chevelu  qui  présente  tous  les  carac- 
tères de  l’atrophie  cutanée  sénile.  L’alopécie  sénile  débute  à un 
âge  très  variable  suivant  les  personnes  : il  y a des  sujets  qui  con- 
servent toute  leur  chevelure  jusqu’à  un  âge  fort  avancé,  d’autres 
au  contraire  qui  les  perdent  par  atrophie  cutanée  simple  dès  qua- 
rante-cinq ou  cinquante  ans.  Elle  commence  presque  toujours  par  le 
vertex,  et  de  là  elle  s’étend  à tout  le  sommet  de  la  tète  ; plus  rare- 
ment elle  dégarnit  d’abord  les  tempes.  Les  hommes  y sont  plus 
sujets  que  les  femmes. 

La  thérapeutique  est  impuissante  contre  l’alopécie  sénile.  On 
pourra  cependant  prescrire  les  préparations  que  nous  indiquons 
au  chapitre  de  Y Alopécie  prématurée  idiopathique . 

ALOPÉCIES  CONSÉCUTIVES  AUX  GRANDES  PYREXIES  ET  AUX 
CACHEXIES. 

Symptômes.  — C’est  surtout  pendant  la  convalescence  des  affec- 
tions aiguës  graves  que  survient  la  chute  des  cheveux;  le  plus 
souvent,  elle  est  assez  peu  marquée  ; parfois  au  contraire  les 
régions  pileuses  du  corps  se  dégarnissent  avec  la  plus  grande 
rapidité,  comme  dans  certaines  pelades  généralisées  malignes. 
Presque  toujours  l'alopécie  est  disséminée  et  se  produit  d’une 
manière  uniforme  sur  tout  le  cuir  chevelu.  Dans  beaucoup  de  cas, 
on  observe  en  même  temps  de  la  séborrhée.  Ce  n’est  là  qu’un 
accident  le  plus  souvent  passager  quand  il  s’agit  de  pyrexies  ou 
d’accouchement,  Bientôt  en  elfet,  sous  l'influence  de  simples  soins 
d’hygiène,  de  quelques  frictions  excitantes  ou  même  spontané- 
ment, les  cheveux  repoussent  et  l’alopécie  guérit.  Dans  quelques 
cas  cependant,  il  persiste  ensuite  de  la  séborrhée,  et  tous  les  acci- 
dents qu’entraîne  cette  dernière  affection.  S'il  s'agit  de  cachexies 
graves  comme  dans  le  cancer  ou  la  phtisie  pulmonaire,  on  com- 
prend que  le  pronostic  de  l’alopécie  soit  celui  de  la  maladie  dont 
elle  dépend  ; elle  est  donc  alors  irrémédiable. 

Etiologie.  — l’athogénie.  — Les  causes  de  l’alopécie  dans  ce  groupe 
de  faits  tiennent  avant  tout  à l’état  général  ; sous  l’influence  de 
l’affection  grave  qui  intéresse  l’économie  tout  entière,  les  poils, 
comme  tous  les  annexes  de  l'épiderme,  11e  sont  plus  sécrétés  : ils  se 
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dessèchent,  s’amincissent,  s’atrophient,  et,  lors  de  la  convalescence, 
sont  expulsés  comme  des  corps  morts.  Parfois  aussi  intervient 
pour  une  certaine  part  l’absence  absolue  de  soins  d'hygiène  de  la 
chevelure  pendant  tout  le  cours  de  l'affection. 

Traitement.  — Il  faut  donc  avant  tout  traiter  l’état  général, 
tonifier  le  malade  avec  des  médicaments  appropriés  à l’affection 
dont  il  Arient  d’être  atteint  ; puis  démêler  et  peigner  les  cheveux  en 
apportant  à cette  petite  opération  toute  sorte  de  précautions  pour 
ne  pas  les  casser  ou  en  ébranler  la  racine.  Si  le  cuir  chevelu  est  trop 
encrassé,  et  si  l’état  du  malade  le  permet,  on  fait  un  léger  savon- 
nage pour  enlever  les  détritus  soit  aArec  de  la  décoction  de  bois  de 
Panama,  soit  avec  trois  jaunes  d’œufs  battus  dans  500  grammes 
d’eau  de  chaux,  soit  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  de  Panama 
ou  du  savon  de  bonne  qualité  ; il  faut  avoir  bien  soin  de  sécher 
ensuite  le  cuir  chevelu  et  les  cheveux  avec  des  linges  chauds.  Puis 
on  fera  tous  les  jours  une  friction  excitante.  Voici  quelques  for- 
mules dues  à divers  auteurs  : 


Alcoolé  de  citron  ^ . . 150  gr. 

Acide  chlorhydrique 4 — 


M.  s.  a. 

Faire  une  friction  légère  matin  et  soir. 


ou  bien  : 

Alcool  à 80° 80  gr. 

Alcool  camphré 

Rhum ( . ,, 

, i-i  cl  à O — 

Teinture  ue  cantharides i 

• Glycérine 

Essence  de  santal,  de  Wintergreen  . . aà  V gouttes. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 50  centigr. 

M.  s.  a. 


Faire  une  friction  légère  sur  le  cuir  chevelu  une  fois  par  jour, 
ou  bien  : 

Teinture  de  jaborandi 25  gr. 

Teinture  de  cantharides  au  10e • 25  — 

Uniment  savonneux 100  — 

M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s’en  servir. 

Faire  une  friction  une  fois  par  jour. 

Il  est  d’ailleurs  parfaitement  inutile  de  se  servir  de  ces  formules 
toutes  faites  : chacun  peut  prescrire  des  lotions  excitantes  alcoo- 
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liques  renfermant  du  rhum,  de  l'eau-de-vie  ou  de  l’alcool  cam- 
phré, aromatisées  soit  avec  de  l'alcoolat  de  mélisse,  soit  avec  de 
l’alcoolat  de  romarin.  Si  on  veut  les  rendre  plus  efficaces,  on 
peut  y incorporer  un  peu  de  quinine,  de  jaborandi,  4 pour  30  de 
chloral,  4 pour  30  de  teinture  de  noix  vomique,  de  teinture  de 
eapsicum  ou  de  teinture  de  cantharides. 

Si  l’on  trouve  que  les  cheveux  sont  trop  secs,  et  deviennent 
cassants,  on  peut  substituer  les  pommades  aux  lotions,  ou  même 
combiner  entre  eux  ces  deux  moyens  : faire  par  exemple  une  lotion 
le  soir  en  se  couchant,  appliquer  le  matin  un  peu  de  pommade, 
ou  inversement. 

M.  le  professeur  Hardy  recommande  de  se  servir  dans  ces  cas 
de  la  pommade  de  Dupuytren,  ou  bien  de  pommades  au  tannin  ou 
à l'acide  gallique. 

Moelle  de  bœuf 

Huile  de  ricin 

Acide  gallique 

M.  s.  a 

Cette  formule  a été  modifiée  de  la  manière  suivante  par  le 
Dr  Monin  : 

Vaseline  blanche • 

Huile  de  ricin 

Acide  gallique 

Essence  de  lavande 

M.  s.  a. 

Voici  les  formules  recommandées  par  Bazin  : 


Moelle  de  bœuf  préparée 30  gr. 

Huile  d'amandes  douces 10  — 


M s.  a. 


40  gr. 

20  — 

3 — 

15  gouttes. 


60  gr. 
30  — 
3 — 


ou  bien  : 


Moelle  de  bœuf  préparée. 
Graisse  de  veau  préparée 
Baume  du  Pérou  . . . . 

Vanille 

Huile  de  noisette  . . . . 


M . s.  a. 
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ou  bien  : 

Sulfate  de  quinine 2 gr. 

Baume  du  Pérou 1 — 

Huile  d’amandes  douces 8 — 

Moelle  de  bœuf  préparée 30  — 


M.  s.  a. 

Voici  les  formules  de  la  pommade  et  de  l’huile  dites  philocomes. 

POMMADE  PHILOCOME 


Extrait  de  quinquina ' . . . . 2 gr. 

Huile  d’amandes  douces 8 — 

Moelle  de  bœuf 24  — 

Essence  de  bergamotte VI  gouttes. 

Baume  du  Pérou XX  — 

M.  s.  a. 


HUILE  PHILOCOME 

Moelle  de  bœuf ^ 

Huile  d’amandes  douces ^ aà  p.  e. 

Huile  de  noisette ' 

M.  s.  a. 

Quand  on  emploie  des  préparations  qui  renferment  des  subs- 
tances susceptibles  de  rancir,  il  faut  bien  recommander  aux 
malades  de  les  renouveler  dès  quelles  commencent  à subir  cette 
modification. 

Parmi  les  autres  pommades  ou  préparations  qui  ont  été  fort 
usitées  pour  faire  repousser  les  cheveux,  et  que  l’on  peut  employer, 
nous  signalerons  encore  la  pommade  de  Schneider,  la  teinture  de 
Cauderer,  et  la  pommade  du  Dr  Boucheron  ; mais  il  est  vraiment 
inutile  d’en  donner  les  formules. 

Lorsqu’on  fait  usage  d’une  lotion  excitante,  il  faut  mettre  de 
temps  en  temps  sur  les  cheveux,  quand  ils  semblent  être  un  peu 
secs,  soit  un  peu  d’huile  d’amandes  douces,  soit  un  peu  d’huile 
de  ricin,  soit  même  un  peu  d'huile  antique  dont  voici  la  formule  : 


Huile  de  Beu.  . . 300  gr. 

Teinture  d’ambre a décigr. 

Essence  de  bergamotte  ou  de  Portugal.  . 24  — 

M.  s.  a. 


11  est  souvent  utile,  quand  les  cheveux  sont  trop  grêles,  trop 
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fins,  Irop  clairsemés,  de  les  couper  au  tiers,  au  quart  de  leur  lon- 
gueur, parfois  même  de  les  couper  ras,  et  de  les  maintenir  ainsi 
pendant  quelque  temps  par  plusieurs  coupes  successives,  tout  en 
faisant  usage  des  moyens  d’excitation  que  nous  venons  d’énumé- 
rer. On  leur  redonne  par  ce  procédé  de  la  force  et  le  volume  qu’ils 
avaient  auparavant. 

ALOPÉCIE  SYPHILITIQUE. 

Symptômes.  — L 'alopécie  syphilitique  peut  être  consécutive  à 
des  lésions  syphilitiques  du  cuir  chevelu,  soit  secondaires,  soit 
tertiaires.  Dans  ce  cas,  si  le  follicule  pileux  a été  détruit  par  le 
processus  suppuratif  ou  ulcéreux,  l’alopécie  est  définitive;  le  trai- 
tement de  cette  variété  d’alopécie  se  confond  avec  le  traitement 
des  lésions  qui  peuvent  la  produire. 

L’alopécie  syphilitique  dont  nous  allons  dire  quelques  mots,  est 
une  alopécie  sans  lésions  cutanées  prémonitoires  appréciables  à l’œil 
nu  ; je  dis  appréciables  à l'œil  nu,  car  on  a pu  se  demander  s’il 
n’y  avait  pas  eu  antérieurement  aux  points  atteints  quelque 
manifestation  syphilitique  fugace,  de  la  roséole  par  exemple.  Elle 
semble  dépendre  de  la  modification  générale  que  le  virus  syphili- 
tique fait  subir  à tout  l'organisme.  Elle  survient  d’ordinaire  dans 
le  cours  des  premiers  mois  qui  suivent  le  chancre. 

Son  grand  caractère  objectif  est  d'être  disséminée  sur  presque 
tout  le  cuir  chevelu  et  d’être  disposée  en  clairières  irrégulières. 
Elle  est  rarement  limitée  aux  tempes  ou  au  sommet  de  la  tète. 
Cette  alopécie  en  clairières  est  tellement  caractéristique  qu  elle 
permet  de  porter  d’emblée  chez  ceux  qui  en  sont  atteints  le  dia- 
gnostic de  syphilis.  Cependant  celte  règle  ne  saurait  être  regar- 
dée comme  absolue  : il  y a des  formes  d’alopécies  rangées  jusqu’ici 
dans  les  pelades  qui  peuvent  la  simuler.  Les  cheveux  sont  secs, 
ternes,  comme  amincis,  leur  hulbe  est  atrophié  : ils  tombent  rapi- 
dement, à poignées,  suivant  l’expression  vulgaire.  Tous  les  degrés 
peuvent  s’observer,  depuis  le  simple  éclaircissement  de  la  cheve- 
lure qui  devient  surtout  évident  vers  les  tempes,  jusqu’à  la  calvitie 
complète  parfois  même  généralisée  à tout  le  corps,  qui  est  fort 
rare.  L’éclaircissement  de  la  région  externe  des  sourcils  (signe 
d’omnibus  de  M.  le  professeur  Fournier)  accompagne  communé- 
ment l'alopécie  crânienne;  mais  cette  alopécie  sourcilière  externe 
est  bien  plus  fréquemment  un  symptôme  de  kératose  pilaire 

0 


MALADIES  DE  LA  PEAU 


82 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


(voir  ce  mot)  qu'un  symptôme  de  syphilis.  Le  cuir  chevelu  est 
fort  souvent  recouvert  d’une  couche  légère  de  séborrhée  sèche. 

Contrairement  au  préjugé  vulgaire,  la  vérole  11e  cause  jamais 
par  sa  seule  influence  de  calvitie  définitive.  Quand  le  sujet  est 
jeune,  bien  constit  ué,  s'il  n’y  a pas  dans  sa  famille  d’alopécie  héré- 
ditaire, il  voittoujours  repousserses  cheveux  sous  la  seule  influence 
de  l’hygiène  et  du  traitement  général,  sans  qu'il  ait  besoin  de  recou- 
rir pour  cela  au  moindre  topique. 

Traitement.  — Le  meilleur  traitement  de  l’alopécie  syphilitique 
est  donc  le  traitement  interne  et  le  traitement  interne  préventif  : 
il  faut  pour  cela  instituer  une  médication  générale  méthodique 
dès  le  début  de  la  vérole,  et  l'on  n’observe  le  plus  souvent  dans  ce 
cas  aucune  alopécie,  ou  bien  la  chute  des  cheveux  qui  se  produit 
ost  insignifiante.  On  peut  aussi  faire  de  temps  en  temps,  pour  la 
prévenir,  sur  le  cuir  chevelu  quelques  frictions  avec  un  liquide 
excitant  (voir  ci-dessus),  ou  avec  une  solution  de  bichlorure  de 
mercure.  Quand  l’alopécie  est  produite,  il  n’y  a réellement  à s’en 
inquiéter,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  chez  les  personnes 
âgées  prédisposées  à la  calvitie;  cependant,  on  peut  aider  à la  réno- 
vation des  poils  en  se  servant  des  procédés  que  nous  avons  indiqués 
dans  le  chapitre  précédent. 

Parmi  les  topiques  plus  spécialement  employés  contre  l’alopécie 
syphilitique,  signalons  les  lotions  de  sublimé  au  cinq  centième 
ou  au  millième,  suivant  la  susceptibilité  du  cuir  chevelu,  les  pom- 
mades au  précipité  jaune,  au  turbith  minéral,  et  à l’ammoniate 
de  mercure. 

Voici  ce  que  M.  le  Dr  Mauriac  recommande  de  faire. 

Appliquer  sur  le  cuir  chevelu  matin  et  soir  de  la  poinnu  de  sui- 
vante : 

Moelle  de  bœuf 30  gr. 

Sullale  de  quinine 

Turbith  minéral 

.1/.  s.  a. 

Faire  alterner  ces  applications  tous  les  deux  jours  avec  des 
lotions  pratiquées  avec  la  solution  suivante. 

Eau  distillée 300  gr. 

Carbonate  de  soude 

Borax  


aà  30  centigr. 


M.  s.  a. 
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Rohé  prescrit  des  frictions  avec  le  mélange  suivant  : 


Teinture  de  cantharides 45  gr. 

Teinture  de  capsicum 15  — 

Huile  de  ricin 43  — 

Alcool  à 60° 240  — 


A/,  s.  a 
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M.  le  D.  E.  Besnier  formule  ainsi  qu’il  suit  le  traitement  com- 
plet de  l’alopécie  syphilitique. 

1°  Couper  ras  les  cheveux  : 

2°  Savonner  le  cuir  chevelu  avec  de  l’eau  chaude  tous  les  matins  ; 
3°  Puis  mettre  de  la  pommade  suivante  : 


Acide  salicylique  . 
Soufre  précipité  . 

Lanoline 

Vaseline 


3 gr. 
10  — 

aâ  50  — 


iù  Le  soir,  frictionner  avec  une  brosse  douce  imbibée  de  : 


Alcoolat  de  romarin 100  gr. 

Teinture  de  cantharides 10  — 

Ou  acide  salicylique 1 — 

.1/.  s.  a. 


ALOPÉCIE  PRÉMATURÉE  IDIOPATHIQUE 

Symptômes.  — On  désigne  sous  ce  nom  cette  variété  si  commune 
d’alopécie  qui  débute  à une  époque  quelconque  avant  le  milieu  de 
la  vie,  et  qui  se, produit  sans  dépendre  d’une  maladie  soit  générale, 
soit  locale  bien  caractérisée.  Elle  ne  commence  pas  d’ordinaire 
avant  vingt  ans,  cependant  on  l’a  vue  parfois  débuter  dès  l'age  de 
dix-sept  à dix-huit  ans.  Les  cheveux  qui  tombent  les  premiers  sont 
remplacés  par  d’autres  plus  grêles  qui  tombent  à leur  tour  pour 
être  remplacés  par  d’autres  plus  chétifs  encore,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  qu’il  n’v  ait  plus  à leur  place  qu’un  léger  duvet,  lequel 
finit  lui  aussi  par  disparaître.  Dans  son  évolution  générale,  cette 
alopécie  procède  comme  l'alopécie  sénile.  Comme  elle,  elle  est  sy- 
métrique. Elle  commence  par  le  vertex,  sous  forme  de  tonsure, 
parfois  par  la  région  frontale,  et  chez  les  femmes  par  les  tempes  ; 
de  là  elle  s'étend  progressivement,  et  finit,  surtout  chez  les  hommes, 
par  dénuder  tout  le  sommet  de  la  tète  dont  la  peau  devient  lisse, 
brillante  et  unie.  Parfois  elle  épargne  un  petit  îlot  de  cheveux  à 
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la  partie  antérieure  et  médiane  du  front.  (Jackson,  Diseases  of  the 
haïr  and  scalp,  1870,  New-York.) 

D’après  Polh  Pincus,  cette  alopécie  serait  due  à une  sorte  de 
transformation  fibreuse  du  derme  dont  le  tissu  connectif  s’épais- 
sirait peu  à peu,  et  dont  les  mailles  disparaîtraient  progressive- 
ment en  étouffant  les  divers  éléments  qu’elles  contiennent,  en  par- 
ticulier les  papilles  pileuses. 

Il  est  fort  possible  que  cette  explication  anatomo-pathologique 
soit  vraie  dans  certains  cas  où  le  cuir  chevelu  est  comme  tendu 
sur  l’aponévrose  occipito-frontale  et  comme  adhérent  à cette  apo- 
névrose, de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  le  plisser  sur  les  parties  pro- 
fondes : ce  qui  est  sûr,  c’est  que  cette  alopécie  s’accompagne  sou- 
vent de  transpirations  fort  abondantes  du  cuir  chevelu  avec 
sensations  fort  incommodes  de  chaleur  à la  tête,  et,  dans  80  à 
90  p.  100  des  cas,  de  séborrhée  sèche  à un  degré  quelconque. 

Aussi  sommes-nous  obligés  de  renvoyer,  pour  compléter  son 
étude,  à l’article  séborrhée,  car  son  histoire  et  son  traitement  se 
confondent  dans  la  grande  majorité  des  cas  avec  ceux  des  séborrhées 
sèches  ; on  ne  sait,  lorsqu’on  esL  en  présence  d’un  de  ces  malades, 
s’il  doit  être  considéré  comme  atteint  d’alopécie  prématurée  idio- 
pathique, ou  bien  d’alopécie  prématurée  reliée  à un  certain  degré 
de  séborrhée  sèche. 

Etiologie.  — Les  femmes  sont  moins  souvent  atteintes  que  les 
hommes  de  cette  affection.  Elle  est  héréditaire  dans  certaines 
familles,  mais  cette  hérédité  est  loin  d’être  constante.  Elle  est 
fréquente  chez  les  personnes  qui  se  livrent  à des  travaux  intellec- 
tuels prolongés,  qui  veillent  tard,  qui  ont  des  soucis,  de  violentes 
préoccupations  morales,  qui  se  livrent  à des  excès,  surtout  véné- 
riens, et  qui  ont  des  affections  des  organes  génitaux.  On  a aussi 
incriminé  avec  raison  la  mauvaise  hygiène  de  la  tête,  le  manque 
de  soins,  l’emploi  journalier  de  lotions  aqueuses  et  même  alcoo- 
liq  ues  du  cuir  chevelu,  l’usage  de  coiffures  lourdes  non  ventilées. 

F.  A.  King  a soutenu  que  la  calvitie  du  vertex  était  due  à la 
compression  par  les  bords  de  chapeaux  raides  des  artères  temporales 
antérieures,  des  temporales  postérieures  et  des  occipitales  à leur 
passage  sur  les  os  du  crâne  : les  différences  de  localisation  de  la 
calvitie  chez  certaines  personnes  seraient  dues  aux  saillies  osseuses 
qui  peuvent  protéger  telle  ou  telle  ramification  artérielle.  En  par- 


ALOPÉCIE  PRÉMATURÉE  IDIOPATHIQUE 


85 


ticulier  la  conservation  de  la  petite  touffe  de  poils  que  l’on  observe 
si  souvent  sur  la  partie  supérieure  du  front  serait  due  à ce  qu’elle 
est  nourrie  par  les  deux  artères  supra-orbitaires  qui  passent  dans  de 
petites  dépressions  entre  les  deux  bosses  frontales.  (Jackson.) 

Si  les  femmes  présentent  moins  souvent  cette  alopécie  que  les 
hommes,  c’est  qu’elles  prennent  plus  de  soins  qu’eux  de  leurs  che- 
veux. Elles  évitent  de  les  mouiller,  ne  portent  pas  de  chapeaux 
aussi  antihygiéniques,  et  surtout  sont  moins  exposées  qu’eux  aux 
travaux  intellectuels  prolongés. 

Traitement.  — Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à considérer 
l'alopécie  prématurée  idiopathique  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  Cependant  Shoemaker  a recommandé  dans  ces  cas  l’em- 
ploi à l’intérieur  du  bichlorure  de  mercure  ou  du  calomel  que  l’on 
fait  alterner  avec  la  teinture  d’ignatia,  à la  dose  de 30  gouttes  par 
jour  en3fois  dans  un  tonique  amer.  Il  a aussi  préconisé  l'acide  sulfu- 
reux à l’intérieur,  et  localement  des  applications  d'oléate  de  fer. 
Geo.  Schmitz  a publié  deux  observations  dans  lesquelles  les  cheveux 
auraient  repoussé  après  deux  ou  trois  injections  de  pilocarpine.  Je 
ne  saurais  être  trop  réservé  à l’égard  de  semblables  succès  théra- 
peutiques. 

Voici  les  formules  de  deux  lotions  que  Cottle  recommande  au 
début  de  la  maladie  (voir  Jackson)  : 


Acide  acétique 15  gr. 

Borax  pulvérisé 4 — 

Glycérine 12  — 

Esprit  de  vin 15  — 

Eau  de  roses 240  — 


M.  s.  a. 


Ou  bien  • 

Sol.  offici.  d’acétate  d’ammoniaque  . 10  à 40  gr. 

Carbonate  d’ammoniaque 2 — 

Glycérine 12  — 

Eau  de  sureau 240  — 

M.  s.  a. 


Quant  à Pincus,  lorsque  l’affection  ne  fait  encore  que  commen- 
cer et  lorsqu’elle  n’a  qu’une  évolution  fort  lente,  il  fait  faire  deux 
ou  quatre  jours  de  suite  par  semaine,  pendant,  deux  ou  cinq 
minutes  chaque  fois,  des  frictions  légères  du  cuir  chevelu  avec 
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une  brosse  douce  ou  une  éponge  trempées  dans  la  solution  sui- 
vante : 


Bicarbonate  de  soude 4 gr. 

Eau  distillée 180  — 


M.  s.  a. 

Dans  l'intervalle  de  ces  applications,  le  premier  ou  le  second 
jour,  on  met  un  peu  d’huile  sur  le  cuir  chevelu. 

M.  le  Dr  E.  Desnier  recommande  de  tenir  les  cheveux  coupés 
aussi  ras  que  possible,  et  de  savonner  le  cuir  chevelu  tous  les 
matins  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  de  goudron. 

Enfin  on  peut  aussi  se  servir  des  préparations  excitantes  que 
nous  avons  indiquées  à propos  des  alopécies  consécutives  aux 
pyrexies. 

Quand  il  y a de  la  séborrhée,  on  fait  le  traitement  des  séborrhées 
sèches.  (Voir  ce  mot.) 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  tout  ce  qui  précède  n’est 
guère  satisfaisant.  Le  pronostic  porté  par  presque  tous  les  derma- 
tologistes  est  pour  ainsi  dire  fatal.  Néanmoins  il  faut  tâcher  de 
découvrir  les  causes  de  l’affection,  et,  si  c’est  possible,  de  les 
supprimer  ou  de  les  modifier  pour  tenter  d’arrêter  ou  tout  au 
moins  de  retarder  la  chute  des  cheveux.  C’est  ainsi  qu’on  recom- 
mandera de  ne  plus  se  livrer  à des  excès  vénériens,  qu’on  tâchera 
de  guérir  la  spermatorrhée,  les  affections  des  organes  génitaux 
quand  elles  existeront,  qu’on  conseillera  de  ne  plus  veiller;  mais 
comment  obtenir  d’un  homme  ayant  une  profession  absorbante 
d’interrompre  des  travaux  intellectuels  excessifs,  d’éviter  tout 
souci,  toute  préoccupation  morale?  11  sera  plus  facile  de  tracer  au 
malade  les  règles  d’hygiène  de  la  chevelure  auxquelles  il  devra 
scrupuleusement  se  conformer,  et  que  nous  allons  exposer  ici. 

Hygiène  delà  chevelure.  — S’il  est  en  effet  une  affection  du  cuir 
chevelu  dans  laquelle  il  soit  indispensable  de  suivre  toutes  les 
règles  d’une  hygiène  scrupuleuse,  c’est  bien  celle  que  nous  venons 
d’étudier  et  contre  laquelle  la  thérapeutique  locale  est  pour  ainsi 
dire  impuissante.  Aussi  croyons-nous  utile  d’indiquer  en  quelques 
mots  à propos  de  sa  prophylaxie  quels  sont  les  soins  que  tout  indi- 
vidu doit  prendre  de  sa  chevelure,  surtout  lorsqu’il  sait  qu'il  est 
prédisposé  à la  calvitie  soit  par  sa  profession,  soit  par  ses  antécé- 
dents héréditaires. 
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Soius  de  propreté.  — Avant  tout,  il  faut  que  le  cuir  chevelu 
soit  propre  : or,  il  se  dépose  incessamment  à sasurface  des  produits 
excrémentitiels  dus  à la  transpiration,  laquelle  est  parfois  très 
abondante,  à la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  à la  desquamation 
de  l’épiderme  ; je  laisse  de  côté  les  poussières  extérieures  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  vie  de  certains  ouvriers.  Chez 
le  nouveau-né,  il  se  fait  sur  le  sommet  de  la  tête  une  accumu- 
lation de  croûtes  molles  et  tenaces  qui  sont  du  sébum  mélangé 
à une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  squames  épidermiques  et 
de  poussières.  — Chez  lui,  on  ne  se  servira  pas  de  moyens  violents 
pour  nettoyer  la  tète.  Si  les  croûtes  sont  trop  épaisses,  on  les 
ramollit  d'abord  avec  de  l'huile  d’amandes  douces,  de  l’huile 
d’olives  ou  de  l'huile  de  ricin  parfumée  ou  même  du  cold-cream, 
du  cérat  frais,  de  la  vaseline  ; puis,  lorsque  l’enduit,  sébacé  est 
devenu  moins  adhérent,  ce  qui  exige  un  temps  plus  ou  moins 
long  suivant  son  épaisseur,  on  lave  la  tète  avec  de  l'eau  chaude 
et  du  savon  de  belle  qualité,  ou  bien  avec  de  la  décoction  de  bois 
de  Panama,  ou  bien  encore  avec  un  jaune  d’œuf  battu  dans  un  peu 
d'eau  chaude.  Si  les  croûtes  sont  fort  adhérentes,  on  met  de 
l’huile  sur  la  tète  de  l'enfant  : on  recouvre  d’un  morceau  de  gulta- 
percha  laminée  faisant  bonnet,  et  on  laisse  en  cet  étal  pendant 
toute  la  nuit;  le  lendemain  matin,  on  procède  au  lavage.  Quand  ce 
premier  nettoyage  a été  fait,  il  suffît  de  passer  de  temps  en  temps 
sur  le  cuir  chevelu  une  éponge  très  propre  imbibée  de  décoction 
de  bois  de  Panama  tiède,  ou  même  d’eau  tiède  pure  légèrement 
savonneuse. 

Chez  les  adultes,  il  faut  procéder  à un  nettoyage  du  cuir  che- 
velu toutes  les  fois  que  c’est  nécessaire.  Cependant  il  faut  autant 
que  possible  ne  le  répéter  que  toutes  les  deux  ou  trois  semaines, 
à moins  que  l’on  ne  soit  trop  exposé  aux  poussières,  et  dans  ce 
cas  on  peut  le  faire  tous  les  dix  jours  environ.  On  ne  saurait  trop 
s’élever  contre  la  pratique  qui  consiste  à se  laver  la  tête  tous  les 
jours  à l'eau  froide  ; car  le  plus  souvent  alors  on  ne  la  sèche  pas 
avec  assez  de  soin,  et  l'on  ne  met  pas  un  peu  d’huile  sur  les 
cheveux  pour  remplacer  la  matière  grasse  que  l’on  a enlevée,  et 
qui  est  nécessaire  à la  protection  du  poil  : aussi  les  cheveux  finis- 
sent-ils  par  devenir  secs  et  cassants. 

Pour  procéder  au  nettoyage  du  cuir  chevelu  chez  l’adulte,  on 
peut  se  servir  des  mêmes  substances  que  chez  l’enfant  ; ce  soit! 
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celles  que  je  préfère  ; niais  on  peut  aussi  chez  lui  employer 
d'autres  savons,  en  particulier  la  teinture  de  savon  vert,  un 
peu  de  savon  noir  de  cuisine,  le  savon  de  Panama,  ou  même 
un  savon  médicamenteux  au  borax,  au  soufre  ou  à l’acide  sali- 
cvlique.  Si  le  cuir  chevelu  est  très  irritable,  on  se  contente  de 
décoction  faible  de  bois  de  Panama  ou  d’une  solution  de  borax. 
Jackson  recommande  dans  ce  dernier  cas  le  mélange  de  trois 
jaunes  d’œuf  dans  500  grammes  d'eau  de  chaux  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  On  opère  le  lavage  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une 
brosse  un  peu  dure,  et  l’on  frotte  avec  assez  de  force  le  cuir  che- 
velu tout  en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  tordre  les  cheveux 
et  de  ne  pas  exercer  de  fortes  tractions  sur  leur  racine.  Il  n’est 
pas  mauvais  d’employer  pour  cela  de  l’eau  chaude,  ou  de  faire 
chauffer  les  solutions  dont  on  se  sert.  Quant  la  tête  est  bien  cou- 
verte de  mousse  et  que  le  cuir  chevelu  a été  suffisamment  savonné, 
on  le  lave  à grande  eau  pour  enlever  les  crasses  et  les  substances 
qui  ont  servi  au  nettoyage.  On  doit  préférer  pour  cela  de  l'eau 
chaude  ; cependant  quelques  auteurs  conseillent  de  faire  alterner 
l’eau  chaude  et  l’eau  froide.  On  sèche  ensuite  avec  beaucoup  de 
soin  les  cheveux  et  le  cuir  chevelu  en  les  enveloppant  de  serviettes 
chaudes  et  en  les  frictionnant  légèrement.  Il  est  encore  nécessaire 
dans  cette  dernière  opération  de  prendre  garde  à ne  pas  arracher 
des  cheveux  en  exerçant  sur  eux  des  tractions  trop  énergiques. 

Quand  on  a terminé,  on  met,  autant  que  possible  sur  le  cuir 
chevelu,  sans  trop  toucher  les  cheveux,  une  petite  quantité  d'huile 
d’amandes  douces  ou  d’huile  de  ricin  aromatisée  avec  un  peu 
d’essence  de  bergamotte  ou  de  Wintergreen,  ou  bien  une  des  pré- 
parations graisseuses  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Chez 
les  femmes,  il  est  nécessaire,  pour  arriver  à mettre  convenable- 
ment ce  corps  gras,  de  séparer  les  cheveux  à droite  el  à gauche 
suivant  une  raie  et  de  mettre  le  topique  sur  la  raie  même  avec 
une  de  ces  petites  éponges  qui  servent  à nettoyer  les  oreilles  ou 
bien  avec  une  petite  brosse  douce. 

Peignes  et  brosses.  — Les  objets  qui  servent  aux  soins  journa- 
liers de  la  chevelure  sont  les  peignes  el  les  brosses.  Chez  les  très 
jeunes  enfants,  le  peigne  n’est  pas  nécessaire.  Nous  avons  dit 
comment  on  doit  leur  nettoyer  la  tête  : il  suffit  en  dehors  de  ces 
lavages  de  leur  brosser  le  matin  le  cuir  chevelu  avec  une  brosse 
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très  douce.  A mesure  qu’ils  avancent  en  âge,  on  emploie  une  brosse 
un  peu  plus  ferme.  Mais  il  faut  ne  pas  leur  irriter  le  cuir  che  • 
velu. 

L’adulte  et  l’enfant,  dès  qu’il  a tous  ses  cheveux,  doivent  se  ser- 
vir de  peigne.  Cet  instrument  est  indispensable  pour  démêler  les 
cheveux,  leur  donner  leur  direction  habituelle,  et  les  aérer.  On  fera 
surtout  usage  du  peigne  à dents  écartées  que  l’on  appelle  le 
démêloir;  en  tout  cas,  il  faut  toujours  commencer  la  toilette  de 
la  tête  avec  ce  démêloir.  Les  dents  ne  doivent  pas  en  être  trop 
aiguës,  car  alors  il  est  irritant  et  douloureux  pour  le  cuir  che- 
velu ; elles  ne  doivent  pas  présenter  la  moindre  inégalité  ni  la 
moindre  aspérité,  car  elles  pourraient  casser  et  arracher  les  poils. 
On  le  tiendra  dans  un  parfait  état  de  propreté.  On  ne  se  servira 
du  peigne  tin  que  lorsque  les  cheveux  auront  été  déjà  passés  au 
démêloir,  car  on  s’exposerait  autrement  à les  arracher  ou  à les 
casser.  D’ailleurs,  ce  peigne  fin,  qui  doit  présenter  les  mêmes  qua- 
lités que  le  démêloir,  n’est  pas  vraiment  fort  utile,  et  il  peut  être 
très  nuisible  entre  des  mains  peu  soigneuses.  On  tâche  surtout 
avec  lui  de  nettoyer  la  tète  et  de  faire  tomber  toutes  les  pellicules; 
il  vaut  mieux  pour  cela  employer  les  lavages  et  les  brosses. 

L’adulte  doit  faire  usage  d'une  brosse  dure  : les  touffes  de  crin 
en  seront  disposées  de  telle  façon  que  celles  du  milieu  soient  un 
peu  plus  saillantes  que  celles  de  la  périphérie;  elles  seront  assez 
écartées,  de  façon  à pouvoir  pénétrer  dans  la  masse  des  cheveux 
sans  aucune  difficulté  et  sans  exercer  sur  eux  de  trop  fortes  trac- 
tions. Il  faut  que  ces  instruments  de  toilette  soient  tenus  dans  un 
parfait  état  de  propreté.  Lorsque  les  cheveux  auront  été  démêlés 
avec  le  gros  peigne,  on  brossera  les  cheveux  suivant  le  sens  dans 
lequel  ils  auront  été  disposés,  avec  assez  d’énergie  pour  que  l’on 
éprouve  une  certaine  sensation  de  chaleur  agréable  au  cuir  che- 
velu, sans  cependant  arriver  à l’irriter.  On  nettoiera  ainsi  les  che- 
veux et  l’on  fera  disparaître  la  plus  grande  partie  des  pellicules 
quand  on  en  a. 

Pour  terminer,  et  pour  donner  du  brillant  à la  chevelure,  on 
peut  en  lustrer  la  surface  avec  une  brosse  douce. 

Port  des  cheveux.  — Les  préceptes  que  nous  venons  de  donner 
s’appliquent  également  aux  femmes  et  aux  hommes.  Ces  derniers 
portent  généralement  à l’heure  actuelle  leurs  cheveux  courts  : 
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cette  pratique,  que  plusieurs  auteurs  condamnent,  ne  nous  paraît 
pas  mauvaise,  à moins  que  l’on  n’ait  affaire  à des  sujets  fort  sus- 
ceptibles au  froid,  et  qui  ont  besoin  d’une  longue  chevelure  pour 
ne  pas  s’enrhumer.  Il  faut  bien  savoir  cependant  que  l’on  ne  doit 
pas  en  état  de  santé  se  faire  couper  trop  souvent  les  cheveux,  car 
il  y a des  coiffeurs  qui,  en  les  taillant,  exercent  sur  eux  des  trac- 
tions brusques  et  saccadées  fort  nuisibles.  Certains  auteurs,  Bazin 
entre  autres,  pensent  que  des  coupes  de  cheveux  répétées  entre- 
tiennent une  certaine  irritation  du  cuir  chevelu  II  est  bon  toute- 
fois de  faire  rafraîchir  assez  souvent  la  chevelure  quand  les  che- 
veux sont  grêles,  chétifs,  clairsemés.  (Bazin.) 

Il  est  préférable  de  faire  porter  aux  enfants  leurs  cheveux  courts 
jusqu’à  l’âge  de  sept  à huit  ans.  On  peut  ainsi  tenir  plus  facile- 
ment leur  tète  dans  un  état  de  propreté  absolue.  A partir  de  cet 
âge,  on  peut  laisser  pousser  les  cheveux  des  petites  filles;  si 
cependant  elles  sont  exposées  par  leur  condition  sociale  à ne  pas 
prendre  un  soin  suffisant  de  leur  personne,  il  vaut  mieux  tenir 
leurs  cheveux  à une  longueur  modérée  jusqu’à  la  puberté.  Beau- 
coup de  femmes  raccourcissent  de  quelques  millimètres  leurs  plus 
longs  cheveux  à chaque  époque  menstruelle  ; elles  prétendent 
conserver  ainsi  leur  chevelure  et  en  activer  la  croissance.  Il  est 
bien  difficile  de  dire  si  cette  croyance  est  réellement  fondée  ; en 
tous  cas,  cette  pratique  ne  saurait  avoir  de  sérieux  inconvénients. 

Mode  de  coiffure.  — La  forme  de  coiffure  adoptée  par  les  femmes 
est  fort  importante.  Il  est  fréquent  de  voir  des  plaques  d’alopécie 
se  former  au  sommet  de  la  tête,  au  vertex  en  particulier,  aux 
points  qui  sont  soumis  à des  pressions  ou  à des  tractions  exagérées, 
le  plus  souvent  par  l’intermédiaire  d’épingles  ou  de  peignes  char- 
gés de  soutenir  l’édifice  des  vrais  ou  des  faux  cheveux.  Pour  être 
hygiénique,  une  coiffure  doit  être  simple,  laisser  aux  cheveux  leur 
forme  et  leur  direction  naturelles  et  ne  pas  les  soumettre  à de  trop 
fortes  tractions.  La  mode  qui  consiste  à laisser  porter  aux  petites 
filles  les  cheveux  llottants  sur  leurs  épaules  est  excellente  ; il  est 
bon  que  de  temps  en  temps,  lorsqu’elles  le  peuvent,  les  femmes  les 
laissent  également  dénoués.  La  meilleure  coiffure  consiste  à les 
natter  entresses  peu  serrées  sans  tirer  sur  eux,  puis  à les  laisser 
pendre,  ce  que  peuvent  faire  les  jeunes  tilles,  ou  bien  à les  replier 
derrière  la  tète  et  à les  fixer  avec  de  grosses  épingles  à cheveux 
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bien  unies  en  caoutchouc  durci  ou  en  os  (Jackson).  Il  faut  éviter 
de  les  tordre  et  surtout  de  les  rouler  en  papillotes  ou  de  les  chauf- 
fer pour  les  friser. 

Chapeaux.  — Pour  qu’un  chapeau  ne  soit  pas  nuisible,  il  doit 
remplir  les  conditions  suivantes,  aussi  bien  pour  les  hommes  que 
pour  les  femmes.  11  doit  permettre  à l’air  de  circuler  librement 
sur  la  tète,  ne  pas  favoriser  l'accumulation  à sa  surface  de  l’air 
chaud  et  de  la  sueur,  ne  pas  être  lourd,  ne  pas  comprimer  le  crâne 
et  gêner  ainsi  la  circulation  de  la  partie  supérieure  du  cuir  chevelu, 
toutes  conditions  qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  sont  autant 
de  causes  de  calvitie.  Il  est  bon  d’avoir  la  tête  nue.  Aussi  lorsqu’on 
ne  s'expose  pas  à s’enrhumer  en  agissant  ainsi,  faut-il  se  décou- 
vrir dès  qu’on  le  peut.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  aux  faux 
cheveux  et  aux  teintures  dont  les  femmes  font  un  si  fréquent 
usage  : le  mieux  est  de  11e  pas  s’en  servir. 

Cosmétiques.  — Quant  aux  autres  cosmétiques  nombreux  que 
l’industrie  préconise  sous  tant  de  noms  aussi  divers  que  pom- 
peux, on  ne  doit  pas  en  faire  usage.  Nous  avons  dit  plus  haut  quels 
étaient  les  soins  que  réclamaient  les  cheveux.  Les  seules  substances 
que  l’on  puisse  employer  à l’état  de  santé  pour  oindre  les  cheveux 
lorsqu’ils  sont  trop  secs,  sont  : l’huile  d’amandes  douces,  l'huile  de 
ricin,  pures  ou  mélangées  à de  la  moelle  de  bœuf  préparée,  aromati- 
sées ou  non  avec  de  l’essence  de  bergamotte,  de  lavande  ou  avec  du 
baume  du  Pérou,  à la  rigueur  l’huile  antique  ou  l’huile  de  Célèbes. 
Toutes  ces  préparations  doivent  être  souvent  renouvelées;  il 
ne  faut  jamais  en  user  dès  qu’elles  commencent  à rancir.  (Voir 
article  Cosmétiques.) 

ALPHOS.  — Y ieux  synonyme  de  Psoriasis. 

AMBOINE  (Bouton  d’).  — Voir  Pian. 

ANÉMIES  CUTANÉES. 

L’étude  des  anémies  cutanées  est  un  chapitre  de  pathologie 
générale. 

L’anémie  cutanée  peut  être  totale,  et  alors  elle  est  la  conséquence 
d’états  généraux  aigus  (lipothymie,  syncope)  ou  chroniques  (chlo- 
rose, tuberculose,  cancer,  etc...),  dont  nous  n’avons  pas  à nous 
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occuper.  Elle  peut  être  partielle  ou  localisée , et  dans  ce  cas  elle  est 
ou  bien  accidentelle  (froid,  anesthésie  locale,  traumatisme,  etc...), 
ou  bien  symptomatique  d’une  affection  du  systèmenerveux,  des  vais- 
seaux, de  la  peau  (gangrène  symétrique  des  extrémités,  gangrène 
sénile,  sclérodermie,  etc...).  L’étude  des  anémies  cutanées  loca- 
lisées se  confond  par  conséquent  avec  l’étude  des  affections  dans 
lesquelles  on  rencontre  ce  symptôme. 

ANGIOMA  PIGMENTOSUM  ET  ATROPHICUM.  — Voir  Xeroderma 
pigmentosum. 

ANGIOME.  — Voir  Nœvus. 

ANGIONÉVROSE.  — Voir  Gangrènes-trophonévroses. 

ANIDROSE.  — Voir  Glandes  sudoripares. 

ANTHRAX.  — Voir  Furoncle. 

APLASIE  LAMINEUSE  PROGRESSIVE.  — Voir  Trophonévrose. 

APLASIE  MONILIFORME.  — Voir  Poils. 

ARGAS.  — Voir  Parasites. 

ARGYRIE.  — Voir  Hyperchromie. 

ARSENIC. — Voir  Eruptions  artificielles. 

ARTIFICIELLES  (ÉRUPTIONS).  — Voir  Eruptions  artificielles. 

ARTHRITIDES.  — Nom  donné  par  quelques  auteurs  aux  érup- 
tions cutanées  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’arthritisme.  (Voir 
Acné,  Eczéma , Lichen , etc...) 

ASPHYXIE  LOCALE.  — Voir  Gangrènes. 

ASTÉATOSE 

Certains  auteurs  ont  donné  le  nom  d 'astéatose  à un  état  mor- 
bide particulier  de  la  peau  caractérisé  par  une  insuffisance  mar- 
quée ou  par  une  privation  absolue  des  sécrétions  graisseuses  qui  se 
produisent  normalement  à sa  surface.  L’astéatose  peut  s’observer 
dans  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  xeroderma  pigmentosum,  l'icb- 
thyose,  etc... 

ATRICHIE.  — Voir  Alopécie. 
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ATROPHIES  CUTANÉES. 

Les  atrophies  cutanées  sont  fort  nombreuses.  Leur  étude  laisse 
encore  beaucoup  à désirer.  Leur  importance  au  point  de  vue  pra- 
tique est  des  plus  minimes;  aussi  n’en  dirons-nous  que  quelques 
mots. 

On  peut  les  diviser  en  généralisées  et  partielles. 

I.  Atrophies  cutanées  généralisées.  — Les  atrophies  cutanées 
généralisées  sont  : a,  idiopathiques  ou  />,  symptomatiques  d’autres 
atïections. 

a.  Le  type  de  l’atrophie  cutanée  généralisée  idiopathique  est 
Y atrophie  sénile , que  l’on  pourrait  encore  dénommer  atrophie 
simple  de  la  peau.  Les  téguments  s'amincissent,  se  rident,  devien- 
nent plus  secs,  xérodermiques ; les  systèmes  pileux  et  glandu- 
laires subissent  un  processus  atrophique  partiel,  rarement  total  ; 
les  téguments  sont  plus  pigmentés,  décolorés  par  places,  secs, 
llasques,  pityriasiques,  souvent  couverts  de  verrues  séborrhéi- 
ques. 

h.  Consécutivement  à certaines  affections  chroniques,  telles 
que  les  grandes  dermatoses,  les  herpétides  malignes  exfoliatives,  le 
pityriasis  rubra,  les  sclérodermies  généralisées,  la  peau  peut  s’al- 
térer profondément  dans  sa  structure,  et  s’atrophier.  Les  carac- 
tères objectifs  varient  alors  suivant  l’affection  primitive. 

II.  Atrophies  partielles.  — De  même  que  les  atrophies  généra- 
lisées, elles  sont  : A,  idiopathiques , ou  B,  symptomatiques  d’autres 
atïections  dans  le  cours  desquelles  elles  se  produisent. 

A.  — Parmi  les  atrophies  cutanées  partielles  idiopathiques  nous 
citerons  : 

a.  Les  atrophies  partielles  idiopathiques  proprement  dites  qui 
occupent  des  surfaces  assez  étendues  et  parfois  tout  un  segment  du 
corps.  Il  est  certain  qu’on  pourrait  ranger  dans  ce  groupe  le  xero- 
derma  pigmentosum  de  Kaposi  (voir  ce  mot)  que  quelques  auteurs 
désignent  même  sous  le  nom  d ' atrophoderma  pigmentosum.  En 
dehors  de  ce  type  morbide  bien  net,  cette  variété  d’atrophie  cuta- 
née est  des  plus  rares;  elle  peut  être  congénitale  ou  acquise:  elle 
siège  surtout  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  mais  elle 
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peut  intéresser  aussi  la  tète  et  le  tronc.  La  peau  est  amincie,  jau- 
nâtre ou  brunâtre,  flasque  et  plissée  en  rides  fort  nombreuses. 

11  est  probable  que  c’est  dans  ce  groupe  qu’il  faut  faire  rentrer 
le  deuxième  type  de  xérodermie  de  Kaposi  dans  lequel  « les  tégu- 
ments sont  blancs,  tendus  sur  les  parties  sous-jacentes,  amincis, 
fort  sensibles,  recouverts  d’un  épiderme  terne,  ridé,  en  desqua- 
mation : la  lésion  date  de  l’enfance,  et  est  limitée  soit  aux  mem- 
bres supérieurs  (mains  et  avant-bras),  soit  aux  membres  inférieurs 
(pieds  et  jambes)  ». 

b.  Les  atrophies  partielles  idiopathiques  proprement  dites  disposées 
en  plaques. 

L’étude  de  celte  variété  de  lésions  est  encore  fort  incomplète  : 
la  plus  grande  confusion  règne  sur  ce  point  dans  les  auteurs. 

MM.  les  ür  E.  Vidal  et  Leloir  semblent  en  distinguer  deux- 
variétés  : 

1°  Ce  qu'ils  appellent  l 'atrophie  partielle  idiopathique , « affection 
rare,  qui  n’occupe  que  des  points  limités  de  la  peau,  sous  forme 
de  taches  blanchâtres,  jaunes  ou  d'un  brun  clair,  arrondies 
ou  ovalaires  »,  de  2 à G centimètres  de  diamètre,  d’une  coloration 
(jui  varie  du  blanc  jaunâtre  au  brun  clair,  et  dont  la  teinte  se  fonce 
à mesure  qu’elles  sont  plus  anciennes  : à leur  niveau  la  peau  est 
amincie,  flasque  et  se  plisse  avec  la  plus  grande  facilité  (Vidal 
et  Leloir). 

2°  Les  macules  ou  stries  atrophiques  proprement  dites , avec  les- 
quelles la  variété  précédente  doit  très  probablement  être  confondue 
par  la  plupart  des  auteurs.  Ce  sont  des  lésions  constituées  pai- 
lles sortes  de  taches  ou  de  traînées  de  plusieurs  centimètres  de  long, 
de  quelques  millimètres  de  large,  d’un  blanc  mat  ou  d'un  gris 
plus  ou  moins  bleuâtre,  lisses,  luisantes,  irrégulières  d’aspect:  les 
tissus  sont  déprimés  et  amincis  à leur  niveau;  elles  seraient  pré- 
cédées à leur  début  par  un  stade  érythémateux. 

D’après  Balzer  et  Reblaud,  les  macules  atrophiques  arrondies 
s’observent  assez  souvent  à la  suite  d’érythèmes  syphilitiques  ou 
non  syphilitiques  ; on  voit  dans  ces  cas  apparaître  d’abord  une 
papule  de  dimensions  et  de  consistances  variables;  cette  papule 
disparaît  en  laissant  une  tache  violacée  nettement  délimitée;  celte 
tache  se  plisse  : on  constate  au  toucher  l’existence  d’une  dépres- 
sion dermique,  d’une  cupule  limitée  par  une  bordure  plus  ou 
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moins  nette  ;cet  état  verge turoïde  s’accentue  à mesure  que  la  lésion 
vieillit  (Balzer  et  Vasiliu). 

Le  derme  s’amincit  notablement,  se  déprime,  se  ride  avec  faci- 
lité, et  finit  le  plus  souvent  par  prendre  une  coloration  blanchâtre. 

11  semble  bien  qu'ilse  produise  dans  ces  cas  un  processus  inflam- 
matoire à la  suite  duquel  les  téguments  s’atrophient.  Ces  faits  cons- 
tituent le  passage  entre  le  groupe  que  nous  étudions  et  le  groupe 
suivant. 

Ce  sont  là  pour  nous  des  lésions  nettement  distinctes  desverge- 
tures  vraies,  car  on  ne  saurait,  ce  nous  semble,  classer  les  ver- 
geturesdans  les  atrophies  de  la  peau  : elles  sont  dues  en  effet  à de 
simples  distensions  des  téguments  causées  par  l’augmentation 
rapide  de  volume  d’une  partie  du  corps.  11  n’intervient  dans  leur 
pathogénie  aucun  processus  inflammatoire.  Nous  devons  cepen- 
dant ajouter  que,  pour  quelques  auteurs,  les  macules  ou  stries 
atrophiques  sont  des  lésions  absolument  identiques  aux  verge- 
tures  (voir  ce  mot).  (Voir  de  plus  les  articles  Achromie , Vitiligo, 
Kraurosis,  etc...) 

B.  Les  atrophies  cutanées  ■partielles  symptomatiques  sont  innom- 
brables. Parmi  les  plus  importantes,  nous  citerons  celles  qui  sont 
consécutives  à des  lésions  d’origine  nerveuse  centrales  ou  périphé- 
riques, etqui  sont  surtout  connues  sous  le  nom  de  troubles  trophi- 
ques, les  sclérodermies  en  plaques  ou  morphée,  le  xeroderma  pig- 
mentosum  (?  voir  plus  haut),  les  atrophies  purement  cicatricielles, 
comme  celles  qui  résultent  de  l'évolution  des  lupus,  des  syphilides 
ulcéreuses,  du  favus,  etc.,  etc... 

Traitement.  — La  thérapeutique  est  impuissante  contre  les  atro- 
phies cutanées  idiopathiques,  séniles  ou  non.  Quant  aux  atrophies 
symptomatiques,  leur  traitement  se  confond  avec  celui  de  la  lésion 
mère. 

AUSSATZ.  — Voir  Lèpre. 

AUTOGRAPHISME 

Symptômes . — Ilya  des  personnes  dont  la  peau  est  d’une  impres- 
sionnabilité extrême  au  moindre  contact,  il  suffit  de  promener 
légèrement  sur  leurs  téguments  la  pointe  d’un  instrument  mousse 
quelconque  pour  voir  presque  à l’instant  survenir  une  rougeur  vive 
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aux  points  touchés  ; deux  ou  trois  minutes  après,  il  se  développe 
en  ces  mêmes  points  une  saillie  d’un  blanc  rosé  qui  s'étend  peu  à 
peu  et  qui  constitue  bientôt  une  élevure  à sommet  arrondi  de  3 à 
o millimètres  de  diamètre  : de  telle  sorte  que  lorsque  le  phénomène 
estàson  maximum  de  développement,  il  existe  des  saillies,  figurant 
toutes  sortes  de  dessins  suivant  le  traumatisme  exercé,  d’un  blanc 
rosé,  surélevées  en  dôme,  de  1 à 3 millimètres  de  hauteur,  de  2 à 
5 millimètres  et  plus  de  diamètre,  entourées  d’une  aréole  érythé- 
mateuse. L’aspect  est  assez  identique  à celui  de  l’urticaire  porcelai- 
nique,  mais  cette  lésion  diffère  essentiellement  de  l’urticaire  par 
l’absence  complète  de  phénomènes  douloureux  : il  n’y  a ni  prurit, 
ni  cuisson.  Peu  à peu  l’élevure  s’affaisse,  la  rougeur  disparaît,  et 
tout  rentre  dans  l’ordre  au  bout  de  deux  à huit  heures.  C’est  à ce 
phénomène  que  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Mesnet  ont  donné  le 
nom  autographisme . On  l’a  aussi  désigné  sous  le  nom  d’ urticaire 
artificielle  ou  factice  ; mais  à cet  égard  il  y a des  distinctions  à éta- 
blir. Chez  un  sujet  en  puissance  d’éruption  d’urticaire,  on  peut  en 
effet  provoquer  par  un  traumatisme  des  téguments  une  éruption 
urticarienne.  Voilà  ce  qui  nous  paraît  vraiment  digne  du  nom 
d’urticaire  artificielle  ou  factice  : ce  n’est  point  l’autographisme. 

Il  est  fréquent  d’observer  l’autographisme  chez  des  malades  qui 
présentent  des  troubles  delà  sensibilité,  de  l’analgésie,  de  l’anes- 
thésie soit  générale,  soit  partielle,  des  désordres  du  côté  des 
organes  des  sens,  de  l’impressionnabilité  nerveuse,  en  un  mot  des 
symptômes  d’hystérie. 

C’est  purement  et  simplement  un  acte  réflexe  : les  sujets  peuvent 
y être  prédisposés  pendant  des  années  entières  : il  semble  qu’il  se 
produise  avec  plus  d’intensité  au  printemps,  au  moment  des 
règles,  après  des  émotions  vives. 

Traitement.  — Un  ne  connaît  pas  de  traitement  efficace  de  l’au- 
tographisme.  Nous  croyons  qu’il  faut  soigner  l’état  général,  puis- 
que ce  phénomène  se  relie  pour  ainsi  dire  toujours  à cette  modi- 
fication pathologique  particulière  du  système  nerveux  à laquelle 
on  a donné  le  nom  d’hystérie. 


B 


BAINS. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bain  l'immersion  plus  ou  moins 
prolongée  du  corps  en  totalité  ou  en  partie  dans  un  milieu  liquide, 
solide,  vaporeux  ou  gazeux. 

Il  ne  peut  entrer  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  faire  une  étude 
complète  des  bains  : aussi  ne  présenterons-nous  que  quelques 
considérations  ayant  plus  particulièrement  trait  à l’emploi  des 
bains  dans  la  thérapeutique  des  dermatoses. 

En  dermatologie  on  ne  se  sert  guère  que  des  bains  liquides  dont  la 
grande  masse  est  composée  d’eau  pure  ou  additionnée  de  certaines 
substances  telles  que  le  son,  l'amidon,  la  gélatine,  etc... 

Rien  de  plus  variable  que  l'action  du  bain  suivant  sa  durée,  sa 
température,  sa  composition. 

Durée.  — La  durée  d'un  bain  peut  varier  de  quelques  minutes 
à peine,  à plusieurs  jours  (bains  continus). 

La  plupart  des  bains  que  l’on  prescrit  dans  les  maladies  de  la 
peau  ne  doivent  avoir  qu’une  durée  assez  courte,  de  quinze  à vingt 
minutes.  Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  spéciales,  comme 
dans  le  psoriasis  par  exemple,  que  l’on  prend  des  bains  'prolongés 
de  plusieurs  heures,  et  répétés  chaque  jour;  on  en  fai L également 
usage  dans  certaines  stations  minérales,  à Louèche  en  particulier. 

Les  grandes  dermatoses  comme  le  pityriasis  rubra,  les  her- 
pétides  malignes  exfoliatives,  les  pemphigus  foliacés,  les  derma- 
tites herpétiformes,  etc.,  se  trouvent  parfois  très  bien  de  l’emploi 
des  bains  continus  dans  lesquels  les  malades  restent  constamment 
pendant  des  semaines  et  même  pendant  des  mois.  Il  faut  alors  une 
installation  spéciale  pour  que  la  température  de  l’eau  soit  mainte- 
nue constante. 
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Température.  — La  température  des  bains  que  l'on  donne  dans 
les  maladies  de  la  peau  doit  être  telle  que  le  malade  n’éprouve 
aucune  sensation  de  froid  ou  de  chaud  : en  somme  il  faut  qu’ils 
soient  lièdes,  entre  32°  et  34°,  et  leur  température  doit  rester 
constante  pendant  toute  leur  durée.  Des  bains  trop  chauds  pemrent 
déterminer  des  poussées  nouvelles  de  l'affection  cutanée  dont  est 
atteint  le  malade,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’eczéma. 

Composition.  — La  composition  des  bains  que  l’on  a préconisés 
dans  les  dermatoses  varie  à l’infini. 

Si  l’on  se  contente  de  donner  des  bains  d’eau  pure,  on  peut 
avoir  des  résultats  très  différents  suivant  les  qualités  de  l’eau  que 
l’on  emploie.  C’est  ainsi  que  l’eau  de  pluie,  l’eau  de  source,  l’eau 
<de  rivière,  l’eau  peu  chargée  de  sels,  l’eau  calcaire,  etc..,  n’ont  pas 
des  effets  identiques  sur  les  téguments.  Aussi  est-il  bon  de  faire 
bouillir  en  totalité  l'eau  dont  on  se  sert  pour  baigner  les  sujets 
atteints  de  dermatoses. 

Une  première  grande  catégorie  de  bains  comprend  les  bains  émol- 
iients;  en  voici  les  principaux  : 

Bain  <ie  s»n.  — 5 à 10  litres  de  gros  son  pour  un  bain  : faire 
autant  que  possible  bouillir  le  son  dans  l’eau  du  bain  : on  peut 
aussi  mettre  le  son  dans  un  gros  linge  fortement  noué  que  l’on 
plonge  dans  l’eau  du  bain,  puis  que  l'on  presse  de  temps  en  temps  : 
la  température  doit  être  de  32°  en  moyenne,  et  la  durée  de  quinze 
à vingt  minutes. 

Baîia  «l'amidon.  — On  prendra  de  300  grammes  à 1,000  grammes 
d’amidon  : on  le  fait  d’abord  gonfler  à l’eau  à peine  tiède,  puis  on 
le  délaie  dans  de  l’eau  très  chaude  avant  de  le  mélanger  au  bain. 

Bains  «le  gélatine.  — O il  met  par  bain  de  230  à 300  grammes  de 
gélatine  blanche  (colle  de  Flandre)  ; on  concasse  la  gélatine,  on 
îa  fait  tremper  dans  un  litre  d’eau  froide  pendant  une  heure,  on 
en  achève  la  dissolution  à la  chaleur,  et  on  l’ajoute  à l’eau  du 
Fain. 

À côté  de  ces  trois  principaux  bains  émollients,  nous  signalerons 
les  bains  de  glycérine  (de  300  à 1,000  grammes  de  glycérine  par 
bain),  les  bains  émollients  proprement  dits  dont  voici  la  formule. 


Espèces  émollientes 2,000  gr. 

Graines  de  lin 250  — 

Faire  bouillir  le  tout  dans  : 

Eau  commune 5,000  — 


Passez  à travers  un  linge  avec  forte  expression  ; versez  clans  une 
quantité  suffisante  cl’eau  chaude  pour  un  bain  général. 

Pour  les  bains  de  camomille,  de  tilleul,  etc..,  etc..,  on  fait 
bouillir  1,000  grammes  de  ces  diverses  substances  dans  5 litres 
d’eau  : on  passe,  et  on  ajoute  au  bain. 

[[  — D ans  un  a deuxième  catégorie , nous  rangeons  les  bains  qui 
renferment  des  substances  actives  pouvant  amener  une  certaine 
irritation  de  la  peau  : on  ne  doit  les  employer  en  dermatologie 
qu’avec  beaucoup  de  précautions. 

esîsîeï  alcalin.  — Le  bain  alcalin  contient  de  100  à bOO  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude  par  bain  : les  faibles  doses  sont  presque 
toujours  suffisantes  pour  obtenir  l’effet  utile. 

Haïti  «le  ïsarèges  — Voici  la  formule  exacte  du  bain  de  Barèges 
artificiel  : 

.Monosulfure  de  sodium  .... 

Chlorure  de  sodium 

Carbonate  de  soude 

Pour  un  bain 

Le  Bain  sulfureux  contient  de  30  à 100  grammes  de  polysulfure 
de  potassium  solide. 

Un  associe  souvent  le  carbonate  de  soude  au  bain  de  son  ou 
d’amidon,  et  la  gélatine  au  bain  sulfureux. 

Le  bain  de  Pennés , dont  le  public  fait  un  si  fréquent  usage,  est  un 
bain  alcalin  aromatique. 

bromure  de  potassium  . 

Carbonate  de  chaux  . . 

Carbonate  de  soude  . . 

Sulfate  de  soude  .... 

— d'alumine.  . . . 

— de  fer  ....  ■ 

Huile  volatile  de  lavande 

— • romarin 

— thym.  . 

Teinture  de  staphisaigre 


âa  un  gr. 

20d  gr. 
5 — 

1 — 
3 — 


60  gr. 
60  — 
30  — 


50  — 
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Les  bains  salés  ont  une  grande  efficacité  dans  certains  cas  : on 
les  a utilisés  dans  le  prurigo  d’Hébra  en  Amérique  : voici  la  for- 
mule des  bains  d’eau  de  mer  artificielle  : 


Sel  marin 8,  kilog. 

Sulfate  de  soude  crist 3,500  gr. 

Chlorure  de  calcium.  700  — 

Chlorure  de  magnésium 2,950  — 

Eau 300  litres 


Les  bains  vinaigrés  sont  fort  souvent  employés  dans  les  affections 
prurigineuses  : on  les  fait  en  ajoutant  un  litre  de  vinaigre  à un  bain 
de  son  ou  d’amidon. 

Les  bains  d'arsenic  contiennent  de  5 à 10  grammes  d’arséniate 
de  soude  par  bain. 

Les  bains  de  sublimé  rendent  de  grands  services  dans  les  affections 
parasitaires  ; ils  contiennent  par  bain  de  15  à 30  grammes  de  sublimé 
et  de  sel  ammoniac. 

Les  bains  de  goudron  ont  été  conseillés  en  Allemagne  : il  est  pro- 
bable qu’on  saponifie  celle  substance  avec  du  carbonate  de  potasse. 

îtaîns  (Veaux  minérales  naturelles.  — Les  bains  d’eaux  minérales 
naturelles  sont  fort  employés  dans  les  dermatoses  rebelles.  11  sont 
généralement  moins  irritants  que  pourrait  le  faire  supposer  leur 
composition  chimique.  Ces  propriétés  précieuses  sont  dues  très 
probablement  à la  présence  dans  ces  eaux  de  végétaux  d’ordre 
inférieur,  glairine,  barégine,  sulfurine,  diatomées,  etc...  ou  à une 
inconnue  quelconque.  A propos  de  chaque  affection,  nous  indique- 
rons les  stations  minérales  qui  peuvent  lui  convenir. 

BAINS  LOCAUX 

Les  bains  locaux  ne  sont  guère  employés  en  dermatologie.  Cepen- 
dant dans  les  éruptions  artificielles,  dans  la  dysidrose,  dans  les 
engelures  ulcérées,  etc.,  dans  toutes  les  affections  inflammatoires 
cpii  siègent  aux  mains  etaux  pieds,  on  prescrit  avec  succès  des  pédi- 
luves  et  des  manuluves  d’eau  de  son,  d’eau  deguimauve,  de  têtes  de 
camomille,  de  feuilles  de  noyer,  etc... 

Les  enveloppements  (voir  ce  mot)  ne  sont  en  réalité  que  des  bains 
locaux. 

BARBADES  (Jambes  des)  — Voir  Eléphantiasis. 
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BEIGEL  (Maladie  de)  — Voir  Maladie  de  Beigel. 

BELLADONE  (Éruption  de).  — ■ Voir  Éruptions  artificielles. 

BOURBOUILLES.  — Voir  Glandes  sudoripa res. 

BOUTON  D’AMBOINE.  — Voir  Pian. 

BOUTON  DE  BISKRA  OU  D'ORIENT. 

Sous  le  nom  de  Bouton  de  Biskra,  de  Gafsa , de  chancre  du 
Sahara,  de  Bouton  des  Zibans,  du  Nil,  d'Alep,  de  Delhi,  des  pays 
chauds  (E.  Vidal),  etc...  On  a décrit  une  affection  bien  nettement 
caractérisée  au  point  de  vue  clinique,  et  qui  règne  à l’état  endé- 
mique en  Algérie,  en  Egypte,  en  Syrie  et  dans  l’IIindoustan.  Bien 
que  son  étude  n’ait  pas  beaucoup  d'importance  pour  les  médecins 
français,  nous  en  dirons  cependant  quelques  mots  à cause  de  nos 
étroites  relations  avec  notre  colonie  algérienne. 

Symptômes.  — La  période  d’incubation  du  bouton  d’Orient  varie 
de  trois  jours  à un  ou  plusieurs  mois  : il  peut  donc  ne  se  mani- 
fester que  lorsque  le  sujet  est  déjà  fort  éloigné  de  l’endroit  où  il 
a été  contaminé. 

Il  débute  parfois  par  une  démangeaison  plus  ou  moins  vive  ; 
puis  apparaît  une  lâche  rougeâtre  dont  le  centre  s’élève  bientôt  et 
devient  papuleux  et  conique  [première  période  ou  période  d'indu- 
ration). Use  recouvre  ensuite  de  lamelles  blanches,  sèches,  minces 
d’abord,  puis  plus  épaisses,  qui  desquament  ( deuxième  période  ou 
période  de  desquamation).  Peu  à peu  il  augmente  d’étendue  ; les 
tissus  s’infiltrent  de  plus  en  plus  et  prennent  une  teinte  d’un 
rouge  terreux,  parfois  d’un  rouge  vif.  La  lésion  peut  aussi  s’étendre 
par  l’adjonction  de  petites  lésions  voisines  : d’abord  à peu  près  in- 
dolente ou  légèrement  prurigineuse,  elle  devient  le  siège  d’un 
prurit  assez  marqué  et  est  douloureuse  à la  pression. 

Bientôt  on  voit  se  former  de  petits  points  d’un  blanc  jaunâtre, 
sous-épidermiques,  et  qui  paraissent  assez  profondément  situés  ; 
d’après  quelques  auteurs  ils  correspondent  aux  follicules  pileux 
enflammés.  Le  bouton  prend  une  teinte  d’un  rouge  plus  vif,  l’épi- 
derme se  rompt  au  niveau  des  points  jaunâtres  et  l’ulcération  est 
constituée  ( troisième  période  ou  d' ulcération) . 

La  partie  centrale  de  la  tumeur  se  recouvre  dès  lors  d’une 
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croûte  d’un  jaune  brunâtre  extrêmement  adhérente  formée  par  des 
squames  épidermiques  et  par  le  liquide  ichoreux  qui  suinte  de 
l’ulcération  : au-dessous  de  cette  croûte  on  trouve  le  derme  d’un 
rouge  vif,  tuméfié,  infiltré,  couvert  d’une  sérosité  limpide,  louche 
ou  purulente,  parfois  lisse,  parfois  tellement  mamelonné  qu'il  a 
l’aspect  papillomateux  : les  parties  creuses  correspondent  aux 
points  jaunâtres  primitifs,  et  les  mamelons  aux  tissus  intermé- 
diaires. Tout  autour  de  cette  ulcération  de  forme  arrondie  ou  ova- 
laire, mais  presque  toujours  à contours  assez  irréguliers,  déchi- 
quetés, taillés  à pic,  intéressant  le  derme  et  quelquefois  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  on  peut  voir  toute  une  rangée  de  points 
jaunâtres  sous-épidermiques;  ce  qui  montre  que  le  processus  ulcé- 
ralif  n’est  pas  terminé. 

Le  bouton  d’Orient  a des  dimensions  très  variables,  de  un  demi 
centimètre  à six  ou  dix  centimètres  de  diamètre.  D’ordinaire  il  ne 
s’enflamme  pas  à moins  d’être  soumis  à des  traumatismes  répétés. 
Mais,  en  dehors  de  toute  irritation  artificielle,  il  peut  se  compliquer 
de  lymphangites,  de  tuméfaction  et  de  suppuration  des  ganglions 
lymphatiques,  de  phlébite  ou  d’érysipèle. 

Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  il  tend  spontané- 
ment à la  cicatrisation  ( quatrième  période ).  Les  croûtes  se  des- 
sèchent, se  détachent  peu  à peu  et  tombent  en  laissant  au-dessous 
d’elles  une  surface  rosée  un  peu  mamelonnée,  sèche,  qui  s’affaisse 
bientôt,  et  qui  laisse  le  plus  souvent  une  cicatrice  indélébile  d un 
rouge  terreux,  puis  franchement  terreuse,  enfin  blanchâtre  ou 
bleuâtre  suivant  les  cas;  elle  est  fort  souvent  déprimée,  les  poils 
sont  détruits  à son  niveau;  parfois  même,  lorsque  le  bouton 
siège  au  visage,  il  peut  y avoir  des  difformités  consécutives. 

Quand  on  a détaché  la  croûte  avant  la  cicatrisation  de  l’ulcéra- 
tion, celle-ci  suppure  pendant  un  laps  de  temps  presque  toujours 
assez  long,  puis  se  cicatrise  lentement  de  la  périphérie  au  centre. 
C’est  là  une  condition  de  guérison  défectueuse. 

Suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  et  suivant  l’é- 
volution du  mal,  on  a décrit  des  formes  abortives , squameuses , 
croûteuses,  ulcéreuses  graves,  villeuses  ou  papillomateuses , con- 
fluentes. 

La  durée  totale  Ararie  de  quelques  mois  à un  an  et  plus. 

11  peut  n’y  avoir  qu’un  seul  boulon,  mais  la  règle  est  qu’ils  soient 
multiples.  Ils  sont  situés  sur  les  parties  découvertes,  mains,  avant- 
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bras,  pieds,  jambes,  face;  mais  toutes  les  autres  parties  du  corps- 
peu  vent  êlre  intéressées. 

Au  point  de  vue  histologique  pur  le  boulon  d'Orient  est  une- 
tumeur  embryonnaire. 

Diagnostic.  — Nous  devrions  pour  être  complets  faire  le  diagnostic 
du  boulon  d’Orient  et  de  toutes  les  ulcérations  de  la  peau.  Ce 
serait  aussi  fastidieux  qu’inutile.  Les  lésions  auxquelles  il  res- 
semble le  plus  sont  le  lupus  vulg'aris,  qui  n’en  a pas  d'ordinaire  la. 
saillie  et  l’ulcération  centrales,  et  la  syphilis,  parfois  presque  impos- 
sible à diagnostiquer,  mais  qui  n’en  a ni  la  coloration,  ni  l’ulcéra- 
tion relativement  superlicielle  pour  le  volume  de  l'induration 
périphérique,  ni  le  mode  de  groupement.  Quant  au  chancre  in- 
duré, à l’ecthyma,  à l’épithélioma,  aux  folliculites  agminées,  aux 
furoncles  (voir  ces  mots),  ils  peuvent  parfois  simuler  le  clou  de- 
Biskra,  mais  un  examen  attentif  et  l’analyse  des  symptômes  ne 
laisseront  pas  longtemps  dans  le  doute. 

En  présence  d’une  lésion  cutanée  d’aspect  un  peu  insolite  rap- 
pelant le  bouton  d’Orient,  il  faut  penser  à la  possibilité  de  cette 
dermatose,  et  interroger  immédiatement  le  malade  dans  ce  sens  : 
les  commémoratifs  permettront  alors  de  poser  le  diagnostic. 

Etîoiagîe.  — Le  fait  qui  domine  l’étiologie  du  clou  de  Biskra  est  son 
endémicité.  Les  saisons  semblent  avoir  en  Algérie  une  certaine  in- 
fluence sur  sa  genèse  ; il  commence  à se  montrer  à la  lin  de  sep- 
tembre, et  est  surtout  fréquent  en  octobre  et  en  novembre.  On  a 
beaucoup  incriminé  les  eaux  des  régions  où  règne  cette  maladie: 
il  est  en  effet  probable  que  l’élément  pathogène  est  contenu  dans 
ces  eaux,  et  pénètre  dans  la  peau  excoriée  lorsqu’on  se  lave  ou 
qu’on  se  baigne.  Les  plus  petites  plaies,  les  plus  petites  lésions 
cutanées  ont  en  etfel  de  la  tendance  à se  transformer  dans  ces 
pays  en  boutons  d’Orient.  Les  piqûres  d’insectes,  les  mauvaises 
conditions  d’hygiène,  l’alimentation,  le  tempérament  ne  jouent 
pour  ainsi  dire  aucun  rôle  : il  en  est  de  même  de  l’acclimatement. 
Une  première  attaque  conférerait  une  certaine  immunité. 

On  a soupçonné  depuis  longtemps  l’existence  d’un  microbe  dans 
cette  affection.  Les  recherches  récentes  de  Du  Claux  et  de  Clian- 
temesse,  celles  de  Boinet  et  de Dépéret  semblent  prouver  que  c’est 
vraiment  une  dermatose  d’origine  microbienne 
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Des  faits  d’observation  ont  démontré  qu’elle  est  inoculable  et 
contagieuse. 

Des  individus  atteints  de  cette  lésion  peuvent  créer  des  foyers 
d’infection  dans  des  pays  oii  elle  est  inconnue;  seulement  ces 
foyers  s’éteignent  aussitôt,  ce  qui  prouve  que  le  bouton  d’Orient 
vient  de  l’extérieur  dans  les  pays  où  il  est  endémique,  mais  qu’il 
peut  ensuite  se  propager  directement  de  l'homme  à l'homme. 

Traitement.  — Le  traitement,  général  n'a  pour  ainsi  dire  aucune 
importance  contre  l'affection  elle-même.  Mais  il  peut  être  utile  d’ad- 
ministrer des  toniques  si  le  malade  est  débilité  : le  fer,  l'huile  de  foie 
de  morue  et  l’arsenic,  méritent  dans  ce  cas  d’être  recommandés. 
Ranking,  prétendant  que  le  bouton  d’Orient  est  d’origine  palustre, 
prescrit  la  quinine  et  l’arsenic  et  soutient  que,  lorsqu'on  donne 
ces  médicaments,  les  lésions  cutanées  guérissent  avec  la  plus 
grande  facilité  : nous  croyons  qu’une  pareille  assertion  de- 
mande à être  vérifiée  par  de  sérieuses  recherches  avant  d’être 
acceptée. 

Au  point  de  vue  local  on  a essayé  de  nombreux  topiques.  La 
pratique  de  beaucoup  la  plus  simple  et  la  meilleure  consiste  à trai- 
ter la  maladie  par  l’expectation  pure  et  simple  en  respectant  la 
croûte  avec  le  plus  grand  soin. 

Si  la  croûte  tombe,  on  poudre  avec  une  poudre  astringente,  telle 
que  la  poudre  de  Henné  (Arabes),  la  poudre  de  tannin,  de  sous-car- 
bonate de  fer,  d’iodol,  d’iodoforme,  de  chlorate  de  potasse,  ou  bien 
l’on  recouvre  soit  avec  de  l’emplâtre  de  Vigo,  soit  avec  de  l’emplâtre 
rouge  d’E.  Vidal  (minium  1 Br,^0  ; cinabre  2,  50;  diachylon  26): 
nous  croyons,  d’après  les  résultats  que  nous  en  avons  obtenu  dans 
les  ulcérations  cutanées,  que  l’on  pourrait  aussi  se  servir  avec 
avantage  dans  ce  cas  de  la  poudre  d’Aristol. 

Si  la  réaction  inflammatoire  est  très  vive,  on  applique  des  cata- 
plasmes faits  avec  de  l’eau  boriquée,  ou  on  enveloppe  avec  de  la 
tarlatane  trempée  dans  de  l’eau  de  camomille  boriquée  ou  phéni- 
quée  et  recouverte  de  taffetas  gommé. 

On  a aussi  proposé  de  faire  des  pansements  antiseptiques  rigou- 
reux à l’acide  phénique  ou  au  sublimé. 

On  peut  essayer  de  détruire  complètement  le  bouton  au  début. 
La  méthode  la  plus  efficace  dans  cet  ordre  d’idées  est  la  cautérisation 
au  fer  rouge  ; on  a aussi  employé  l'acide  nitrique  concentré,  la 
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potasse  caustique,  la  teinture  d'iode,  l'acide  phonique,  le  perchlo- 
rure  de  fer,  le  nitrate  d’argent. 

Prophylaxie.  — Quand  on  habite  une  localité  où  le  bouton  d'Orient 
est  endémique,  il  est  bon  de  soigner  exactement  toutes  les  excoria- 
tions que  l’on  peut  avoir  aux  téguments,  de  se  savonner  de  temps 
en  temps,  et  de  ne  jamais  se  servir  pour  les  soins  de  toilette  que 
d'eau  rigoureusement  stérilisée  par  l’ébullition. 

BRIDOU.  — Voir  Perlèche. 

BROMIDROSE.  — Voir  Glandes  sudoripares. 

BROMIQUES  (Eruptions).  — Voir  Eruptions  artificielles. 

BUCNEMIA  TROPICA-  — Synonyme  d’Eléphanliasis. 

BULLE.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

BULLEUSES  (Eruptions).  — Voir  Dermatite  herpëtiforme.  Erp- 
thème  polymorphe.  Pemphigus. 
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CACHEXIE  PACHYDERMIQUE.  — V oir  Œdème. 

CACOTROPHIA  FOLLIGULORUM.  — Voir  Kératose  pilaire. 

CALLOSITÉ  DURILLON. 

On  donne  le  nom  de  callosité  ou  de  durillon  (tt/loma,  ti/losis ) 
à une  accu  ululation  circonscrite  de  couches  stratifiées  d’épiderme 
corné  qui  se  fait  en  des  points  soumis  à des  frottements  ou  à 
des  pressions  répétées. 

Les  symptômes  et  les  complications  i ntlammaloires  (durillon 
forcé)  de  cette  affection  se  trouvent  décrits  dans  les  ouvrages  de 
chirurgie  : nous  n’y  insisterons  pas. 

Traitement.  — Le  traitement  consiste  à ramollir  les  couches 
épidermiques  par  des  émollients,  tels  que  les  bains  prolongés  et  les 
cataplasmes,  par  des  caustiques,  tels  que  les  emplâtres  au  savon 
noir,  les  emplâtres  à l’acide  salicylique,  les  collodions  salicylés, 
etc..,  puis  on  les  enlève  mécaniquement. 

Voici  comment  certains  auteurs  recommandent  de  procéder  : 

1°  Humecter  le  durillon  avec  une  solution  concentrée  d'acide 
salicylique  dans  l’alcool  : 

2°  Le  recouvrir  d’acide  salicylique  pulvérisé,  puis  d’un  peu 
d’ouate  salicylée  et  d'un  enduit  imperméable; 

3°  Renouveler  le  pansement  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  sauf 
s’il  se  produit  des  phénomènes  inflammatoires  périphériques,  et 
dans  ce  cas  on  s’arrête. 

Au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  varie  de  huit  à quinze  jours, 
on  peut  détacher  le  durillon  des  parties  sous  jacentes  après  avoir 
fait  prendre  un  bain  de  pieds  chaud  au  malade.  Pour  plus  de  détails 
voir  1 article  Car. 
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CALVITIE-  Voir  Alopécie. 

CANCER.  Voir  Carcinome. 

CANCER  DES  RAMONEURS.  Voir  Epithélioma. 

CANCROIDE.  Voir  Epithélioma. 

CANITIE.  Voir  Poils. 

CANNABIS  INDICA.  Voir  Eruptions  artificielles. 

CANTHARIDES-  Voir  Eruptions  artificielles. 

CAOUTCHOUC  (Enveloppement  par  le).  Voir  Enveloppement. 

CARATHÈS.  Voir  Pinta. 

CARCINOME  DE  LA  PEAU. 

Myiiiltli'tiiies.  — Le  carcinome  vrai  de  la  peau  est  fort  rare  ; il  est  le 
plus  souvent  consécutif  à un  cancer  viscéral,  au  cancer  du  sein  en 
particulier,  et  à une  récidive  de  ce  cancer  après  opération  : dans  ce 
cas,  on  voit  la  néoplasie  partir  de  la  cicatrice,  et  s’étendre  peu  à 
peu  en  gagnant  de  proche  en  proche.  Il  est  caractérisé  par  des 
nodules  plus  ou  moins  volumineux  variant  comme  dimensions  de 
celles  d’une  grosse  tête  d’épingle  à celles  d'une  noisette,  fermes 
au  toucher,  d’un  rouge  rosé,  ou  d'un  rouge  brun.  D’ahord  isolés, 
ils  deviennent  peu  à peu  conlluents  ( cancer  en  cuirasse  de  Velpeau), 
de  façon  à former  des  masses  irrégulières,  mamelonnées,  qui 
peuvent  s'ulcérer,  bourgeonner,  prendre  l’aspect  fongueux. 

C'est  là  ce  que  l’on  a décrit  sous  le  nom  de  carcinome  lenticu- 
laire. 

Le  carcinome  tubéreux  serait  caractérisé  par  un  volume  plus 
considérable  des  nodosités. 

Quant  au  cancer  mélanique , c’est  évidemment  l’affection  que 
nous  mentionnons  sous  le  nom  de  sarcome  mélanique  (voir  ce 

mot). 

Pour  l’histologie  fort  intéressante  de  ces  néoplasies,  comme  elle 
n’a  qu'un  intérêt  purement  scientifique,  nous  renvoyons  aux 
ouvrages  spéciaux,  en  particulier  au  Traité  de  Cornil  et  Ranvier. 

Traitement.  — On  peut  dire  que  le  traitement  du  carcinome  vrai 
de  la  peau  n’existe  pas. 
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Schoemaker  conseille  cependant  de  supprimer  la  viande  de 
l’alimentation  et  de  donner  alternativement  de  petites  doses  d’ar- 
senic et  de  bichlorure  de  mercure. 

On  pourrait  essayer  la  médication  qui  semble  réussir  dans  cer- 
tains cas  de  sarcome,  les  injections  sous-cutanées  d’arsenic;  mais 
nous  nous  empressons  d’ajouter  que  nous  ne  connaissons  aucun 
fait  qui  nous  permette  de  recommander  cette  méthode  dans  le  can- 
cer. Il  en  est  de  même  pour  le  condurango  que  l’on  a si  vanté. 

On  fera  des  pansements  antiseptiques  avec  de  l'acide  borique, 
de  l’acide  phénique,  ou  bien  des  poudres  telles  que  l'iodoforme,  le 
salol.  l’iodol,  ou  l’aristol.  Contre  les  douleurs  on  emploiera  la 
cocaïne  ou  la  morphine  localement  et  en  injections.  (Voir,  pour 
plus  de  détails,  l’article  Sarcome .) 

CATAPLASMES. 

On  donne  le  nom  de  cataplasmes  à des  topiques  diversement 
composés,  de  consistance  molle,  que  l’on  applique  sur  les  tégu- 
ments. 

Le  plus  connu  de  tous  les  cataplasmes  est  le  vulgaire  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin,  que  l’on  prépare  avec  deux  parties  de 
farine  de  graine  de  lin  et  environ  trois  parties  d’eau  en  volume. 
On  peut  délayer  la  farine  à froid  et  faire  cuire  : ou  bien  ajouter 
peu  à peu  la  farine  à l’eau  bouillante  en  agitant  constamment.  On 
étale  ensuite  sur  de  la  tarlatane.  Il  faut  toujours,  quand  on  veut 
faire  un  cataplasme,  se  servir  de  tarlatane  que  l’on  a préalable- 
ment trempée  dans  de  l’eau  chaude  pour  en  enlever  l’apprêt,  afin 
que  cet  apprêt  n’irrite  pas  les  parties  malades. 

Le  cataplasme  de  farine  de  lin  ordinaire  a l’inconvénient  de  fer- 
menter très  vite  et  de  devenir  dès  lors  très  irritant  pour  la  peau.  On 
a préparé  des  farines  de  graine  de  lin  qui  n’ont  pas  cet  inconvé- 
nient : nous  citerons  en  particulier  la  farine  de  graine  de  lin 
Lailler;  mais,  même  lorsqu’on  a recours  à cette  farine  spéciale, 
il  faut  autant  que  possible  l'avoir  fraîche  et  ajouter  à l’eau  dont 
on  se  sert  un  peu  d’acide  borique.  Les  grands  avantages  des  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin  en  pratique,  c’est  qu’ils  sont 
faciles  à faire. 

Les  cataplasmes  de  beaucoup  les  plus  employés  en  dermatologie 
sont  ceux  d'amidon  ou  de  fécule.  Voici  le  procédé  usité  à l'hôpital 
Saint-Louis  pour  faire  un  cataplasme  de  fécule  : 
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On  prend  100  grammes  de  fécule,  et  on  les  délaye  lentement 
dans  200  grammes  d'eau  à peine  tiède  : quand  la  fécule  est  bien 
délayée,  qu’il  n’y  a pas  de  grumeaux,  on  jette  brusquement  dans 
le  récipient  800  grammes  d’eau  bouillante,  on  agite  vivement,  et, 
au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  on  enlève  du  feu.  La  fécule  gonfle 
et  se  prend  en  une  sorte  de  gelée  transparente  que  l’on  étale  immé- 
diatement sur  de  la  tarlatane  lavée  en  couches  de  sept  à quinze 
millimètres  d’épaisseur.  On  se  sert  de  ces  cataplasmes  quand  ils 
sont  à peine  tièdes,  presque  froids,  ou  tout  à fait  froids;  on  peut 
donc  en  faire  plusieurs  à la  fois. 

On  doit  changer  un  cataplasme  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Il  faut  faire  les  cataplasmes  plus  ou  moins  durs,  suivant  les  indi- 
cations. Le  plus  souvent  ils  donnent  être  assez  fermes,  nullement 
liquides,  tout  en  étant  cependant  humides.  Les  bons  cataplasmes 
de  fécule  de  pomme  de  terre  sont  souples,  llexibles,  et  ont  presque 
la  consistance  du  caoutchouc. 

Certains  auteurs  ont  beaucoup  vanté  les  cataplasmes  de  farine 
de  seigle  : on  s’est  aussi  servi  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de 
lait. 

11  est  toujours  bon  de  faire  bouillir  au  préalable  l’eau  avec 
laquelle  on  doit  faire  les  cataplasmes,  et  d’y  ajouter  un  peu  d’acide 
borique. 

Les  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  bien  préparés  doi- 
vent être  considérés  comme  d’excellents  topiques  dans  presque 
tous  les  cas  d’inflammation  violente  des  téguments. 

CAUTÉRISATIONS  IGNÉES  (Pratique  des).  — Voir  Lupus. 

CELLULOME  ÉPITHÉLIAL  ÉRUPTIF.  — Voir  Épithélioma  kystique 
bénin. 

CÉRATS. — Les  cérats  sont  des  topiques  mous,  dont  les  élé- 
ments principaux  sont  la  cire  et  l’huile. 

Pour  les  fabriquer,  il  faut  se  servir  d’huile  d’olives  ou  d’huile 
d’amandes  douces  et  non  d’huiles  siccatives.  La  meilleure  cire  est 
la  cire  blanche.  Ces  deux  substances  fondamentales  doivent  être 
d’une  extrême  pureté  et  très  récentes. 

Ces  corps  rancissent  avec  la  plus  grande  rapidité  : aussi  ne  doit- 
on  jamais  en  formuler  beaucoup  à la  fois. 

Nous  passons  sur  les  détails  de  leur  fabrication  qui  intéressent 
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surtout  le  pharmacien  ; et  nous  nous  bornons  à indiquer  la  com- 
position de  ceux  d’entre  eux  qui  sont  journellement  employés  en 
dermatologie. 


Cérat  simple , cérat  sans  eau. 

Huile  d’amandes  douces 300  gr. 

Cire  blanche 100  — 


Faire  liquéfier  la  cire,  divisée  préalablement,  dans  l'huile  à la 
chaleur  du  bain-marie  : laisser  refroidir  en  partie  en  agitant  cons- 
tamment, verser  dans  un  pot.  (Codex.) 

Cérat  de  Galien , cérat  blanc , cérat  ordinaire. 


Huile  d’amandes  douces 400  gr. 

Cire  blanche 100  — 

Eau  distillée  de  roses 300  — 


Faire  chauffer  au  bain-marie  la  cire,  l’huile  et  la  moitié  de  l’eau 
jusqu’à  ce  que  la  cire  soit  liquéfiée;  couler  dans  un  mortier  de 
marbre  chauffé,  en  remuant  constamment  le  mélange;  quand  il 
est  presque  entièrement  refroidi,  incorporer  le  restant  d’eau  de 
roses  que  l’on  introduit  par  petites  parties,  en  agitant  continuelle- 
ment et  vivement  le  cérat.  (Codex.) 

Cérat  Saturne,  cérat  de  Goulard 


Sous-acétate  de  plomb 10  gr. 

Cérat  de  Galien 90  — 


Mêler  dans  un  mortier. 

Cérat  cosmétique , crème  froide , cold-cream. 


Huile  d’amandes  douces 213  gr. 

Blanc  de  baleine 60  — 

Cire  blanche 30  — 

Eau  de  roses 60  — 

Teinture  de  benjoin 15  — 

Huile  volatile  de  roses 10  goût. 


Faire  liquéfier  la  cire  et  le  blanc  de  haleine  dans  l’huile  à une 
douce  chaleur,  couler  dans  un  mortier  de  marbre  chauffé,  tritu- 
rer jusqu’à  refroidissement.  Ajouter  l’huile  volatile  de  roses, 
incorporer  par  petites  parties  le  mélange  d’eau  et  de  teinture  préa- 
lablement passé  à travers  un  linge.  (Codex.) 


CIJRYSOI'IIANIQUE  (ERUPTION  UE  L’ACIDE) 


Cérat  à la  rose,  pommade  pour  les  lèvres. 


Huile  d'amandes  douces 100  gr. 

Cire  blanche 50  — 

Carmin 0 — o0 

Huile  volatile  de  roses 10  gouttes. 


Faire  liquéfier  la  cire  dans  l'huile  à une  douce  chaleur  : quand 
le  mélange  est  à moitié  refroidi,  ajouter  le  carmin  préalablement 
délayé  dans  un  peu  d’huile,  et  en  dernier  lieu  l'huile  volatile  de 
roses. 

Parmi  les  autres  cérats  qui  ont  été  autrefois  employés,  citons  le 
cérat  soufré,  le  cérat  opiacé,  laudanisé,  belladonné,  le  cérat  mer- 
curiel, le  cérat  camphré,  le  cérat  amidonné,  le  cérat  au  beurre  de 
cacao,  etc. 

CHAIR  DE  POULE.  — Etat  particulier  et  transitoire  de  la  peau, 
consistant  dans  l’érection  des  follicules  pileux  sous  la  forme  de 
petites  éminences  dures  coniques  : il  est  dû  à la  contraction  des 
libres  1 issesdes  follicules,  et  survient  brusquement  sous  l’impression 
du  froid,  d’une  frayeur,  etc. 

CHALAZODERMIE.  — Voir  Dermalolysie. 

CHEIR0-P0MPH0LYX.  — Voir  D/jsidrcsis. 

CHÉLOÏDE.  — Voir  Kéloïde. 

CHEVEUX.  — Voir  Poils. 

CHIGNONS  (Champignon  des).  — Voir  Maladie  de  Beiyel. 

CHIQUE  (PUCE).  — Voir  Parasites. 

CHLOASMA.  — Voir  Hyperchromie. 

CHLORAL  (Eruption  du).  — Voir  Eruptions  artificielles. 

CHR0MIDR0SE.  — Voir  Glandes  sudoripares. 

CHRYSQPHANIQUE  CHRYSAROBINE  (Eruption  de  l’acide). — Voir 

Eruptions  artificielles. 
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CICATRICES. 

Nous  renvoyons  pour  l'étiule  des  cicatrices  à l’article  Kéloïde , et 
aux  traités  de  chirurgie. 

Nous  nous  bornerons  à dire  que  l’on  a dans  les  scarifications 
lin  éaires  quadrillées  et  dans  les  emplâtres  mercuriels  deux  bons 
moyens  pour  combattre  les  difformités  causées  par  les  cicatrices. 
Les  scarifications  seront  laites  d’autant  plus  serrées  et  d’autant 
plus  superficielles  que  la  lésion  sera  moins  profonde.  (Voir  Kéloïde 
et  Lupus  pour  le  manuel  opératoire.) 

CIMEX  LECTULARIUS.  — Voir  Parasites. 

CLOU  DE  BISKRA,  D’ALEP,  DE  GAFSA,  etc.  — Voir  Bouton  d’ Orient. 

CNIDOSIS.  — Voir  Urticaire. 

COLD-CREAM.  — Voir  Cérats. 

COLLES.  — Voir  Gélatines. 


C0LL0DI0NS 

On  donne  le  nom  de  collodion  à une  dissolution  de  fulmicoton 
dans  un  mélange  d’éther  et  d’alcool.  Etendue  sur  les  téguments, 
cette  préparation  se  dessèche  rapidement  et  forme  une  pellicule 
adhérente.  Quand  on  emploie  le  collodion  ainsi  préparé,  cette  pel- 
licule est  dure,  rigide,  se  rétracte,  se  fendille,  et  tire  sur  les  tégu- 
ments; elle  est  donc  douloureuse  et  irritante.  On  prévient  ces 
inconvénients  en  ajoutant  au  collodion  un  peu  d’huile  de  ricin  : 
on  a alors  le  collodion  dit  élastique  dont  voici  la  formule  : 


Fulmicoton 5 gr. 

Alcool  à 00° 20  — 

Ether  sulfurique  à 65° 75  — 

Huile  de  ricin 7 — 


{Codex.) 

Souvent  aussi  on  ajoute  un  peu  de  térébenthine. 

Depuis  quelques  années,  on  a songé  à se  servir  du  collodion 
comme  d’un  excipient;  on  y a incorporé  diverses  substances  actives 
comme  le  sublimé,  l’acide  pyrogallique,  l’acide  chrysophanique, 
l’acide  salicylique,  et  on  a voulu  traiter  certaines  affections  cuta- 
nées par  ces  collodions  médicamenteux. 
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Il  suffit  pour  cela  d’en  badigeonner  les  surfaces  malades  et  d’en  * 
répéter  les  applications  plus  ou  moins  souvent  suivant  les  effets 
produits. 

Les  grands  avantages  des  collodions  sont  leur  fixité  et  leur  pro- 
preté absolue  : ils  agissent  plus  énergiquement  que  les  pommades 
qui  renferment  les  mêmes  doses  de  substances  actives.  Mais  ils 
sont  parfois  douloureux  et  irritants  : aussi,  quand  on  les  emploie, 
doit-on  surveiller  les  malades  de  très  près. 

COLLOÏD  MILIUM. 

On  donne  le  nom  de  Colloïd  milium  (Wagner,  E.  Besnier, 
Liveing,  Feulard,  etc...)  à une  atfection  des  plus  rares  de  la  peau 
essentiellement  caractérisée  par  une  dégénérescence  colloïde  des 
couches  superficielles  du  derme. 

Symptômes.  — Elle  affecte  surtout  les  pommettes,  les  parties  laté- 
rales des  joues,  le  nez,  le  front,  les  conjonctives,  plus  rarement 
les  oreilles,  les  narines,  le  cou  et  les  bras  (Liveing).  Elle  est  cons- 
tituée par  de  petites  élevures  brillantes,  citrines  et  translucides, 
ressemblant  à des  vésicules,  mais  n’en  ayant  que  l'aspect,  car 
elles  sont  solides,  de  la  grosseur  d’une  petite  à une  grosse  tête 
d’épingle,  de  forme  des  plus  variables,  en  quelque  sorte  enchâs- 
sées dans  le  derme,  faciles  à énucléer  au  moyen  de  la  curette, 
isolées  ou  beaucoup  plus  souvent  conglomérées  de  façon  à former 
de  véritables  nappes. 

Il  y a parfois  des  dilatations  vasculaires  dans  leur  voisinage. 
Le  plus  souvent  l’affection  est  indolente  et  torpide,  cependant 
Liveing  a vu  des  éléments  s’enflammer,  puis  disparaître  en  laissant 
une  petite  marque  qui  ne  pouvait  être  considérée  comme  une 
cicatrice. 

Wagner  a d’abord  cru  que  c’était  une  lésion  des  glandes  sébacées  ; 
Balzer  a démontré  « que  les  éléments  éruptifs  citrins,  vésiculoïdes, 
« étaient  constitués  par  des  masses  colloïdes  ayant  pour  siège  la 
« couche  supérieure  du  derme,  pour  trame  anatomique  le  tissu 
« conjonctif,  et  pour  point  initial  probable  le  réseau  vasculaire  de 
« la  région  ». 

Traitement.  — Dans  quelques  cas,  la  guérison  peut  se  faire  spon- 
tanément; mais  avec  beaucoup  de  lenteur.  Pour  peu  que  l’affection 
gène  le  malade,  il  vaut  mieux  intervenir  et  pratiquer  le  raclage 
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avec  la  curette  tranchante.  L’écoulement  sanguin  consécutif  est 
insignifiant.  On  fait  ensuite  un  pansement  antiseptique  au  sublimé, 
à l’acide  phénique,  à l’iodoforme,  ou  bien  on  applique  duVigo. 

Il  est  presque  toujours  nécessaire  de  faire  plusieurs  séances  de 
raclage  pour  arriver  à détruire  les  derniers  vestiges  de  la  derma- 
tose. 

COMÉDON.  — Voir  Acné  ponctuée. 

CONDYLOMES-  — Voir  Végétations.  Vernies. 

COPAHU  (Eruptions  du).  — Voir  Éruptions  artificielles. 

COR. 

uéiiitiiion.  — On  donne  le  nom  de  cor  (tylosis  gompheux  d’Alibert) 
à un  épaississement  circonscrit  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  : 
à son  centre  se  trouve  une  sorte  de  petit  coin  qui  pénètre  dans 
le  derme. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  symptomatologie,  sur  les  localisations, 
sur  les  complications  inflammatoires  possibles  de  cette  lésion,  qui 
se  trouve  décrite  dans  tous  les  ouvrages  de  chirurgie. 

On  donne  le  nom  d 'œil-de-perclrix  aux  cors  situés  entre  les 
orteils,  qui  sont  plus  mous,  et  dont  le  noyau  central  est  déprimé, 
tandis  que  les  bords  font  saillie. 

Traitement.  — Le  traitement  rationnel  du  cor  consiste  à ramollir 
les  couches  épidermiques  stratifiées  qui  le  constituent;  puis  à les 
enlever  mécaniquement. 

Pour  les  ramollir,  on  emploie  des  bains  chauds  et  prolongés,  des 
applications  d’huile,  de  cataplasmes  recouverts  ou  non  d’enduits 
imperméables,  certains  topiques  fort  vantés  et  qui  sont  de  deux 
ordres: 

1°  Ceux  qui  contiennent  du  savon  mou  de  potasse  et  dont  le 
type  est  l’emplâtre  de  savon  noir  fait  avec  du  savon  noir  additionné 
d’un  peu  d’esprit-de-vin,  étalé  en  couche  de  l’épaisseur  du  dos 
d’une  lame  de  couteau  sur  un  morceau  de  flanelle  et  que  l’on 
laisse  en  contact  avec  la  partie  malade  pendant  toute  la  nuit. 
Quand  le  cor  paraît  être  suffisamment  ramolli,  on  le  racle  soit  avec 
un  instrument  tranchant,  soit  avec  un  racloir,  soit  avec  une 
curette. 
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2°  Les  préparations  contenant  de  l'acide  salicylique,  dont  le  type 
est  le  collodion  de  Vigier  : 

Acide  salicylique 

Ext.  alcoolique  de  cannabis  iudica 

Alcool  à 90° 

Ether  à 62° 

Collodion  élastique 

M.  s.  a. 

On  en  applique  une  couche  tous  les  soirs  pendant  huit  jours  ; 
le  huitième  jour,  on  prend  un  bain  de  pieds  chaud  et  prolongé 
dans  lequel,  soit  avec  les  ongles,  soit  avec  un  grattoir,  on  détache 
la  masse  de  collodion,  laquelle  entraîne  avec  elle  la  plus  grande 
partie  sinon  la  totalité  du  cor.  Si  c’est  nécessaire,  on  recommence. 

Le  collodion  cantharidé,  les  emplâtres  à l'acide  salicylique 
remplissent  le  môme  but. 

On  peut  encore  se  servir  d’emplâtres  composés  de  résine  de 
galbanum  ou  de  poix,  dans  lesquels  on  incorpore  des  substances 
actives.  Un  remède  vulgaire  et  réellement  assez  efficace  consiste 
à mettre  sur  le  cor  des  rondelles  de  citron  pendant  une  ou 
plusieurs  nuits  de  suite.  Comme  autres  applications  caustiques, 
pour  lesquelles  nous  ne  saurions  d’ailleurs  trop  recommander  la- 
plus  extrême  prudence,  on  a préconisé  l’acide  acétique  cristalli- 
sable,  la  potasse  caustique,  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de 
fer,  le  nitrate  d’argent,  le  Yigo,  les  emplâtres  au  biiodure  et  au 
bichlorure  d’hydrargyre,  le  papier  chimique,  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  le  sous-acétate  de  cuivre,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  etc... 

L'extirpation  complète  du  cor  peut  se  faire  soit  avec  l’ongle, 
après  un  bain  de  pieds  prolongé,  soit  avec  un  couteau  mousse, 
soit  avec  une  aiguille  aplatie  à pointe  mousse  avec  laquelle  ou 
décolle  peu  à peu  les  couches  cornées  en  allant  delà  périphérie  au 
centre.  Elle  demande  beaucoup  de  patience  et  d’habileté,  et  ne  doit 
être  pratiquée  que  par  des  personnes  qui  en  aient  l’habitude. 

Le  malade  peut  par  contre  exciser  lui-même  de  temps  en  temps 
quand  c'est  nécessaire,  les  parties  saillantes  de  son  cor  ; il  ne  doit 
le  faire  qu’avec  beaucoup  de  prudence,  car  il  peut  se  blesser  et 
déterminer  des  inflammations  très  vives. 

Quand  on  ne  veut  avoir  recours  à aucun  spécialiste,  il  vau  t mieux 


50  cenligr. 

1 gr. 

2 — 50 
5 — 
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se  contenter  de  ramollir  le  cor  dans  un  bain  de  pieds,  puis  de  le 
ruginer  avec  un  grattoir. 

On  doit  porter  des  chaussures  spéciales  faites  par  un  bon  cordon- 
nier auquel  on  signale  le  siège  précis  et  le  volume  des  cors  : on 
peut,  lorsqu’ils  sont  trop  douloureux,  les  encadrer  dans  un  de  ces 
anneaux  en  amadou  ou  en  caoutchouc  que  fabriquent  les  ortho- 
pédistes. Quand  les  cors  sont  situés  entre  les  orteils,  il  est  bon  de 
les  isoler  au  moyen  d’un  linge  fin  ou  d’une  feuille  d’ouate  sau- 
poudrée île  tannin,  d’alun  ou  d’oxyde  de  zinc. 

CORNES. 

Symptômes.  — On  peut  voir  survenir  à la  surface  des  téguments 
de  l’homme  des  excroissances  circonscrites  des  couches  cornées  de 
l’épiderme,  dures,  coniques,  droites  ou  enroulées  sur  elles-mêmes, 
ressemblant  tantôt  au  tissu  unguéal  malade,  tantôt  aux  cornes 
des  animaux.  On  leur  a donné  le  nom  de  cornes  cutanées. 

Elles  sont  surtout  fréquentes  à la  tête,  mais  elles  peuvent  s’ob- 
server aussi  aux  autres  régions  du  corps,  et  même  sur  les  muqueuses, 
en  particulier  sur  celles  du  gland  et  du  prépuce. 

Elles  reposent  sur  des  papilles  hypertrophiées,  fort*souvent  sur 
des  kystes  sébacés  : leur  base  s’enflamme  parfois;  s’ulcère,  et 
peut  même  subir  une  transformation  épithéliomateuse. 

Cette  lésion  est  rare,  parfois  héréditaire,  souvent  solitaire, 
dans  quelques  cas  multiple  : elle  est  surtout  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie. 

Traitement.  — Le  seul  traitement  rationnel  consiste  en  effet 
dans  l'extirpation  totale  de  la  corne  et  de  la  partie  des  téguments 
sur  laquelle  elle  s’implante,  sinon  on  la  voit  se  reproduire.  Puis 
on  suture  les  lèvres  de  la  plaie  et  l’on  fait  un  pansement  antisep- 
tique. 

Le  ramollissement  de  la  corne  pour  en  provoquer  la  chute,  le 
raclage  et  la  cautérisation  de  la  base  sont  des  moyens  d’ordi- 
naire insuffisants,  quel  que  soit  le  caustique  que  l’on  emploie, 
chlorure  de  zinc  , potasse  caustique,  oléate  d’arsenic.  Il  faut 
d’ailleurs  éviter  les  irritations  trop  répétées  du  point  d'implanta- 
tion, car  on  peut  favoriser  ainsi  le  développement  d’un  cancroïde. 
Cependant  des  cautérisations  fortes  au  cautère  actuel  ou  augalvano- 
cautère  ont  donné  des  résultats  satisfaisants. 
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COSMÉTIQUES. 

On  désigne  sons  le  nom  de  cosmétiques  tontes  les  substances  dues 
ou  non  à l’art  des  parfumeurs  que  l’on  emploie  pour  entretenir  ou 
augmenter  la  beauté  du  corps.  Nous  nous  bornerons  dans  ce  cha- 
pitre à donner  quelques  indications  sommaires,  car  l’étude  des 
cosmétiques  est  fort  étendue,  des  plus  complexes,  et  est  surtout 
du  domaine  de  la  chimie  et  de  l’hygiène.  Il  est  cependant  des 
notions  que  tout  praticien  doit  connaître  sous  peine  de  commettre 
de  regrettables  erreurs. 

On  trouvera  tout  ce  que  nous  avons  à dire  sur  les  cosmétiques 
des  cheveux  et  de  la  barbe  aux  articles  Alopécie  et  Hygiène  de  la 
chevelure , pour  les  pommades,  les  huiles  et  les  lotions,  et  aux  ar- 
ticles Poils  et  Canitie  pour  les  dépilatoires  et  les  teintures. 

Nous  renvoyons  aux  articles  A cné,  Couperose , Comédons , Eczéma , 
Eczéma  séborrhéique , Pityriasis,  pour  la  nomenclature  de  toutes 
les  préparations  que  l’on  prescrit  dans  les  cas  où  ces  diverses  affec- 
tions ne  sont  que  fort  peu  développées  et  exigent  plutôt  des  soins 
de  toilette  minutieux  qu’une  médication  réellement  active. 

Cosmétiques  pour  le  visage.  — Tout  le  monde  sait  que  beaucoup 
de  femmes  se  lavent  la  figure  avec  du  lait  frais,  et  la  poitrine,  les 
seins  et  même  tout  le  corps  avec  de  l’eau  froide  préalablement 
bouillie,  qu’elles  entretiennent  ainsi  la  fraîcheur  du  teint  etla  fer- 
meté des  chairs.  Ce  sont  là  les  meilleurs  cosmétiques. 

On  peut  considérer  comme  une  préparation  inoffensive  le  fameux 
lait  virginal,  dont  voici  une  formule  : 


Eau  de  roses 


900  gr. 


Teinture  de  myrrhe \ 

Teinture  d’opoponax  ' âa  iO  — 

Teinture  de  benjoin 

Teinture  de  quillaja q.  s.  p.  émulsionner 

Essence  de  citron 4 gr. 

et  dont  on  met  quelques  gouttes  dans  l’eau  de  toilette. 

Le  lait  antéphélique  que  l’on  emploie  si  communément  contre 
les  taches  de  rousseur  contient,  d’après  Réveil  : 


Sublimé  corrosif 1 gr.,  075 

Oxyde  de  plomb  hydraté 4—010 

Eau 122  — 

Camphre  et  acide  sulfurique des  traces 


118 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


Le  cold-cream  (voir  Cérats ),  la  crème  Simon  dont  on  fait  tant 
d'usage  n’ont  pas  de  grands  inconvénients. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  poudre  de  riz  des  parfumeurs  qui 
renferme  toute  sorte  de  substances  étrangères.  Elle  rend  la  peau 
sèche,  rugueuse,  inégale.  Il  faut  conseiller  aux  malades  de  se  servir 
de  poudre  d’amidon  ordinaire,  ou  bien,  comme  cetle  poudre  n’est 
pas  adhérente,  de  mettre  d’abord  sur  la  peau  une  couche  fort  lé- 
gère de  cold-cream  très  frais,  pois  d'essuyer  avec  un  linge  fin  de 
façon  à ne  laisser  qu’un  soupçon  de  corps  gras,  enfin  de  poudrer 
•avec  de  l’amidon  qui  dès  lors  adhère  aux  téguments. 

Voici  quelques  formules  de  pommades  et  de  poudres  dont 
<on  peut  se  servir  et  que  nous  empruntons  pour  la  plupart  au 
[livre  du  L)r  Monin,  sur  l'hygiène  de  la  beauté  : 

Vaseline  blanche ) . .. 

U r r aa  20  br- 

Huile  d olives ) 

Sous-nitrale  de  bismuth 4 — 

Essence  de  romarin 10  goût. 


Mettre  tous  les  jours  un  peu  de  cette  pommade  sur  la  peau,  puis 
poudrer  par-dessus  avec  delà  (leur  de  riz  absolument  pure  ou  bien 
avec  la  poudre  suivante  : 


Amidon  de  blé 500  gr. 

Poudre  de  lycopode 100  — 

Sous-chlorure  de  bismuth 100  — 

Essence  de  géranium 4 — 

Essence  de  santal 6 — 


Formule  pour  velouline. 


"NV.  Stengelin  donne  les  deux  formules  suivantes  pour  le  cold- 
cream  à la  rose  : 


Huile  d’amandes  douces. 

Cire  blanche 

Blanc  de  baleine  .... 

Eau  distillée 

Essence  de  bergamotte  . 
Essence  de  roses.  . . . 


120  gr. 

30  — 

22  

4o  — 

àa  V gouttes. 


ou  bien  : 


COSMÉTIQUES  ll<> 

Huile  d'amandes  douces loi)  gr. 

Cire  blanche j , 

Blanc  de  baleine j 

Acide  borique 1 , 38 

Eau  de  roses 60  gr. 

Essence  de  roses V goût. 


Dissolvez  la  cire  et  le  spermaceti  au  bain-marie  et  ajoutez  petit 
à petit  l'huile  d'amandes.  Otez  du  bain-marie  et  additionnez  l’acide 
borique  dissous  dans  l’eau  de  roses.  N’ajoutez  l’essence  qu’après 
refroidissement  presque  complet.  Mettez  dans  le  flacon  après  avoir 
agité  énergiquement  jusqu’à  refroidissement. 

Voici  une  lotion  que  C.  James  prescrivait  pour  empêcher  le 
développement  des  rides  : 


Eau  de  roses 200  gr. 

Lait  d’amandes  épais 50  — 

Sulfate  d’alumine 4 — 


Faire  bien  dissoudre  et  filtrer. 

On  a employé  dans  le  même  but,  pour  raffermir  les  chairs,  des 
bains  d’arsenic,  des  bains  dans  lesquels  on  mettait 

Vinaigre  fort ' 

Teinture  de  benjoin ( àa  200  gr. 

Teinture  de  roses  rouges ) 

Contre  les  rugosités  de  la  peau , outre  le  glycérolé  d’amidon,  le 
cold-cream  frais  et  les  diverses  préparations  que  nous  avons  déjà 
indiquées,  et  que  l’on  applique  pendant  la  nuit  en  les  recouvrant 
ou  non  de  masques  et  de  gants  de  peaufine  et  blanche,  on  a pres- 
crit de  se  laver  avec  de  l’eau  de  Vichy,  et  de  frotter  matin  et  soir 
les  points  malades  avec  quelques  gouttes  du  mélange  suivant  : 


Eau  de  roses 100  gr. 

Glycérine  neutre  à 30u 20  — 

Tannin 50  cenligr. 


Startin  recommande  de  faire  trois  fois  par  jour  des  lotions 


avec  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger 1 litre 

Glycérine  de  Price 50  gr. 

Borate  de  soude 10  — 


puis  de  recouvrir  de  fine  poudre  de  riz. 
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Comme  fard  blanc  on  peut  se  servir  des  deux  formules  sui- 
vantes : 

Sous-chlorure  de  bismuth.  . 

Talc  de  Venise  pulvérisé  . . 

Axonge  

Blanc  de  baleine 

Glycérine  pure 

ou  bien 

Eau  de  roses  

Sous-chlorure  de  Jjismulh.  . 

Glycérine  pure 

il/,  s.  a 

Triturer  et  mélanger  longtemps.  Conserver  dans  des  flacons  bien 
bouchés,  et  agiter  avant'  de  s’en  servir. 

Le  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  de  sous  nitrate  de  bismuth 
donne  aussi  de  bonnes  préparations. 

11  faut  se  défier  des  fards  blancs  à base  de  céruse  (blanc  de  K rems, 
ou  blanc  d’albâtre),  lesquels  sont  toujours  fort  employés,  surtout 
parles  artistes,  pour  leurs  épaules,  leurs  mains  et  leurs  bras,  car  ils 
couvrent  fort  bien  : ils  causent  souvent  des  intoxications  satur- 
nines. 

Quand  on  veut  avoir  des  fards  roses  on  incorpore  aux  diverses 
préparations  de  la  cochenille  ou  de  l’orcanette,  du  carmin,  du  car- 
thame,  du  bois  du  Brésil,  etc...  Il  faut  éviter  ceux  qui  renferment 
du  cinabre. 

Voici  la  formule  d’un  cérat  rouge  pour  les  lèvres  : 


Parafline 80  gr. 

Vaseline  liquide 80  — 

Extrait  élhéré  d’orcanette 0 — 00 

Essence  de  bergamolte  ou  de  citron.  ...  1 — 

M.  s.  «. 


On  a aussi  préparé  un  fard  à base  d' allô  varie,  corps  blanc  qui 
mis  en  contact  avec  la  peau  prend  au  bout  d’un  certain  temps 
une  belle  coloration  rosée  probablement  en  se  transformant  en 
murexide. 

— Les  fards  bleus  pour  simuler  les  veines  sont  d’ordinaire  inoffen- 
sifs et  renferment  soit  del’indigo,  soit  du  bleu  de  cobalt,  soit  du  bleu 


100  gr. 

â a 00  — 

20  — 
40  — 

000  gr. 
âa  100  — 
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île  Prusse,  soit  de  la  lazulite  pulvérisée,  du  talc  et  de  la  gomme. 

— Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici  des  cosmétiques  si 
nombreux  dont  on  se  sert  pour  la  propreté  de  la  bouche,  des 
gencives,  des  dents,  pour  combattre  la  fétidité  de  l’haleine. 

Cosmétiques  pour  les  gansais.  — Les  cosmétiques  des  mains  sont 
analogues  à ceux  de  la  figure.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire, 
c’est  qu’il  ne  faut  se  servir  que  de  savons  de  toilette  exempts  d’excès 
d’alcali,  ou  bien  de  pâte  d’amandes,  de  mie  de  pain,  etc...  (Voir  ar- 
ticle Savons .) 

Voici  par  exemple  une  formule  de  pâte  d’amandes  pour  les 
mains  : 


Amandes  douces  et  amères  pilées  ....  250  gr. 

Jus  de  citron 60  — 

Lait 30  — 

Huile  d’amandes  douces 90  — 

Eau  de  vie  à 20° ISO  — 

il/,  s.  a. 


On  peut  recommander  la  préparation  suivante  aux  personnes  qui 
ont  les  mains  rouges  ou  bien  qui  s’exposent  au  froid  ; elles  l’ap- 
pliquent pendant  la  nuit  : 

Lanoline 100  gr. 

Paraffine 2o  — 

Vanilline 0 — 10  cenligr. 

Essence  de  roses 10  gouttes. 

— Pour  polir  les  ongles  on  se  sert  d’un  polissoiren  cuir.  La 
meilleure  poudre  pour  les  ongles  est  composée  d’oxyde  d’étain  pur. 
parfumé  avec  de  l’essence  de  lavande  et  coloré  avec  du  carmin 
(Coulier). 

Il  n'entre  le  plus  souvent  dans  les  cosmétiques  que  des  quan- 
tités de  parfums  assez  faibles  pour  ne  pas  être  nuisibles  : aussi 
laisserons-nous  de  côté  ce  point  particulier. 

COUPEROSE.  — V oir  Acné  rosacée. 

COUSINS.  — Voir  Parasites. 

CRASSES  PARASITAIRES.  — Voir  Pityriasis  versicolor. 


J 22 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  I’EAU 


CRÈMES.  — Voir  Savons. 

CREVASSES.  — Voir  Gerçures. 

CROTON  (Eruption  de).  — Voir  Eruptions  artificielles. 
CROUTES.  — Voir  Usions  élémentaires. 

CUBÈBE.  (Eruptions  de).  — Voir  Eruptions  artificielles. 
CULEK  PIPIENS.  — Voir  Parasites. 

CUTIS  ANSERINA.  — Voir  Chair  de  poule  : lichen  pilaire. 

CYSTICERQUES  DU  TISSU  CELLULAIRE.  — Voir  Parasites. 


I) 


DARTRE. 

Le  mot  Dartre  n’a  plus  à l'heure  actuelle  de  signification  précise. 
Pour  les  maladies  que  le  public  désigne  encore  sous  les  noms  de 
dartre  furfaracée , dartre  volante , voir  Pityriasis , Eczéma , Eczéma 
séborrhéique , Séborrhée,  etc...  Pour  la  dartre  rongeante , voir  l'ar- 
ticle Lupus. 

DASYTES  (Hypertrichose  généralisée).  — Voir  Poils. 

DÉCOLORATION  LE  LA  PEAU.  — Voir  Achromie,  Vitiligo. 

DÉCOLORATION  DES  POILS.  — Voir  Poils. 

DËFLUVIUM  CAPILLORUM.  — Voir  Alopécie. 

DÉGÉNÉRESCENCE  COLLOÏDE  DE  LA  PEAU.  — Voir  Colloïd 
milium. 

DELHI  (Bouton  de).  — Voir  Bouton  d' Orient. 

DÉMODEX  FOLLICULORUM.  — Voir  Acné  ponctuée  : comédon. 

DÉPILATOIRES.  — Voir  Poils  : hypertrichose. 

DERMALGIE. 

Symptômes.  — On  désigne  sous  le  nom  de  dermalgie  ou  de  der- 
matalç/ie  (Beau,  Piorry,  iAxenfeld,  etc...)  une  douleur  cutanée, 
indépendante  de  toute  lésion  appréciable  de  la  peau  ou  du  sys- 
tème nerveux  ; c’est  bien  à proprement  parler  une  névrose  de  la 
peau  : le  prurit  sine  materia  (voir  ce  mot)  pourrait,  ce  nous 
semble,  en  être  considéré  comme  une  des  formes. 

Certains  auteurs  ont  décrit  une  dermalgie  symptomatique  de 
lésions  matérielles  du  système  nerveux,  en  particulier  de  l'ataxie 
locomotrice. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


12  i 

Dans  son  si  intéressant  article  sur  ce  sujet  (v oiv Die tionn.  En- 
cyclopédique. auquel  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails),  le  Dr 
Arnozan  montre  que  la  dermalgie  est  bien  distincte  de  l’hyperes- 
thésie : il  croit  que  dans  tous  les  cas  de  dermalgie  il  doit  y avoir 
une  lésion  anatomique,  et  il  propose  de  comprendre  le  mot 
dermalgie  de  la  manière  suivante  : douleurs  spontanément  ressen- 
ties dans  la  peau.  Dès  lors,  le  cadre  de  la  dermalgie  devient  telle- 
ment vaste  que  la  définition  donnée  par  les  auteurs  qui  ont  créé 
le  mot  ne  peut  plus  s’appliquer  à ce  symptôme.  Nous  conserverons 
ici  au  mot  dermalgie  son  sens  restreint. 

Dans  la  dermalgie  ainsi  comprise,  la  douleur  est  assez  spéciale  : 
c’est  une  sensation  de  cuisson,  de  brûlure,  de  vésication,  de 
secousses  électriques,  permanente , mais  sujette  par  instant  à des 
recrudescences  et  à des  accalmies  comme  toute  névralgie,  sponta- 
née■,  mais  pouvant  être  exaspérée  par  le  contact  des  objets  exté- 
rieurs, des  vêtements,  par  un  simple  frôlement.  Les  douleurs  sont 
d’ordinaire  plus  intenses  pendant  la  nuit. 

Parfois  la  sensibilité  à la  piqûre  est  diminuée  aux  points  atteints  : 
il  y a un  certain  degré  d’anesthésie.  Parfois,  au  lieu  de  cuissons, 
les  malades  éprouvent  une  sensation  de  froid,  d’engourdissement, 
de  corps  mort.  La  peau  a sa  température,  sa  coloration,  sa  con- 
sistance, son  aspect  normaux  : nulle  lésion  n’est  visible. 

La  dermalgie  est  rarement  généralisée  à tout  le  corps  ou  à tout 
un  membre;  le  plus  souvent,  elle  n’occupe  qu’une  portion  fort 
restreinte  des  téguments  : elle  siège  surtout  aux  régions  pileuses, 
à la  tête,  au  cuir  chevelu  en  particulier,  et  aux  membres  inférieurs  : 
elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

On  a signalé  des  dermalgies  à marche  intermittente;  le  plus 
souvent,  cette  affection  disparaît  graduellement  au  bout  d’un  laps 
de  temps  qui  varie  de  deux  ou  trois  jours  à quelques  semaines. 
J’en  ai  observé  un  cas  limité  à la  région  externe  de  la  cuisse  gauche 
chez  un  ancien  syphilitique  : elle  durait  depuis  plusieurs  mois,  et 
elle  céda  à un  traitement  antisyphilitique  général  et  local  des  plus 
énergiques. 

Etiologie.  — La  dermalgie  peut  être  symptomatique  soit  d’un 
traumatisme  antérieur,  soit  d’un  état  général  de  l’organisme  tel  que  la 
syphilis,  le  diabète,  la  polyurie,  peut-être  l’impaludisme,  l’hystérie, 
l’anémie,  etc...  Mais  fort  souvent  elle  semble  être  indépendante  de 
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toute  autre  affection  bien  définie,  et  sa  nature  et  son  étiologie  nous 
échappent  complètement.  On  a voulu  incriminer  dans  ces  cas  le 
refroidissement  et  faire  de  cette  affection  une  expression  de  la 
diathèse  rhumatismale;  c’est  possible,  mais  ce  n’est  là  qu’une  pure 
hypothèse. 

Traitement.  — Quand  on  pourra  trouver  une  indication  étiolo- 
gique de  quelque  valeur,  on  soignera  la  maladie  dont  la  dermal- 
gie dépend  peut-être  : c’est  ainsique  l’on  traitera  le  diabète,  la  syphi- 
lis, l’impaludisme,  l’hystérie,  l’anémie,  etc...  S’il  n’existe  aucune 
affection  définie  à laquelle  on  puisse  rattacher  la  dermalgie,  cer- 
tains auteurs  (Hardy)  donnent  le  conseil  d’administrer  le  sulfate 
ou  le  valérianate  de  quinine,  la  poudre  deDower,  les  préparations 
de  valériane  et  de  datura  stramonium,  les  pilules  de  Mégi  in,  l’anti- 
pyrine pour  agir  contre  l’élément  névralgique.  Partant  de  l’hypo- 
thèse que  la  dermalgie  pourrait  bien  être  de  nature  rhumatismale, 
on  a également  prescrit  le  salicylate  de  soude,  les  bains  de  vapeur, 
les  fumigations  aromatiques,  etc... 

Au  point  de  vue  local,  on  a recommandé  l’électrisalion,  des 
applications  de  cataplasmes  chauds  arrosés  de  15  à 30  gouttes  de 
laudanum,  des  onctions  avec  tous  les  liniments  calmants  connus, 
baume  tranquille,  huile  chloroformée,  etc.,  etc...,  des  injections 
de  morphine  ou  de  cocaïne,  des  applications  de  menthol,  enfin  et 
surtout  des  rubéfiants,  tels  que  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  sur 
le  point  d’émergence  des  nerfs  qui  se  rendent  à la  région  intéressée. 

DERMANYSSES.—  Voir  Parasites. 

DERMATITE  RULLEUSE  CONGÉNITALE.  — Voir  Pemphigus  suc- 
cessif à kystes  épidermiques. 

DERMATITE  CONTUSIFORME.  — Voir  Erythème  noueux. 

DERMATITE  EXFOLIATIVE  AIGUË,  CHRONIQUE.  — Voir  Pity- 
riasis rubra. 

DERMATITES  INFECTIEUSES.  — Voir  Erythème. 

DERMATIT1  S PAPILLARIS  CAPILLITII.  — Voir  Acné kéloïdienne . 

DERMATITES  POLYMORPHES. 

Sous  le  nom  de  dermatites  polymorphes , je  désigne  tout  un 
groupe  fort  important  de  dermatoses  objectivement  caractérisées 
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par  des  éruptions  polymorphes  d’aspect,  figurées  ou  non  figurées, 
érythémateuses,  érythémato-papuleuses,  papuleuses,  papulo-vési- 
culeuses,  vésiculo-bulleuses,  bulleuses  et  pustuleuses. 

Ce  syndrome  comprend  deux  groupes  principaux  entre  lesquels, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  je  n’établis  d’autre  lien  que  celui 
d’avoir  des  manifestations  cutanées  d’aspect  identique  ou  presque 
identique  : 

A.  — Dermatite  polymorphe  aiguë  (variétés  érythémateuses, 
érythémato-papuleuses,  circinées,  vésiculeuses  et  bulleuses  de 
{'érythème  polymorphe  des  autres  auteurs). 

B.  — Dermatites  polymorphes  douloureuses  dont  le  grand  caractère 
distinctif  est  de  s’accompagner  de  phénomènes  douloureux  : elles 
comprennent  les  formes  suivantes: 

I.  — Dermatite  polymorphe  douloureuse  aiguë  confondue  jus- 
qu’ici avec  la  forme  précédente  dans  l’érythème  polymorphe  et 
dans  laquelle  existent  des  phénomènes  douloureux  de  cuisson,  de 
brûlure,  de  prurit  ( Hydroa  aiguë  d'Unna). 

U.  — De  rmatite  polymorphe  douloureuse  chronique  à poussées 
successives  (dermatite  herpétiforme  typique  de  Duhring)  (Hydroa 
chronique  d’Unna).  A cette  entité  morbide  bien  distincte  se  relie 
la  dermatite  polymorphe  douloureuse  subaiguë  ou  bénigne,  qui  n’en 
est  qu'une  variété,  mais  qui  établit  le  passage  entre  elle  et  la 
dermatite  polymorphe  douloureuse  aiguë. 

III.  — Dermatite  polymorphe  douloureuse  récidivante  de  la  gros- 
sesse ou  herpès  gestationis. 

Cette  conception  des  dermatoses  à éruption  polymorphe  dont 
nous  parlons  nous  paraît  logique  ; mais  comme  elle  est  nouvelle 
et  n’est  pas  admise  par  tous  les  auteurs,  elle  pourrait  troubler  nos 
lecteurs,  aussi  conserverons-nous  les  anciennes  dénominations. 

Nous  laisserons  de  côté  les  dermatites  polymorphes  douloureuses 
aiguës  qui  sont  encore  assez  mal  définies  et  pour  lesquelles  nous 
renvoyons  à notre  travail  de  1888  (Annales  de  Dermatologie). 

Nous  étudierons  l’érythème  polymorphe  à l’article  Erythème  et 
nous  allons  successivement  passer  en  revue  dans  ce  chapitre  : 

d°  La  dermatite  herpétiforme  (notre  dermatite  polymorphe  dou- 
loureuse chronique  et  subaiguë); 
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2°  L'herpès  gestationis  (notre  dermatite  polymorphe  douloureuse 
récidivante  de  la  grossesse). 

Unna  a récemment  proposé  de  dénommer  la  dermatite  herpéti- 
forme  de  Duhring  hydroa  ; il  en  distingue  les  variétés  suivantes  : 

Hydroa  grave  correspondant  à notre  dermatite  polymorphe  dou- 
loureuse chronique; 

Hydroa  bénigne  (pour  Unna  le  mot  hydroa  est  du  féminin)  subai- 
guë, correspondant  à nos  dermatites  polymorphes  douloureuses 
aiguës  et  subaiguës  ; 

Hydroa  de  la  grossesse  (herpès  gestationis)  correspondant  à notre 
dermatite  polymorphe  douloureuse  récidivante  de  la  grossesse  ; 

Hydroa  puerorwn,  variété  nouvelle  que  caractériseraient  : l°son 
début  précoce  dans  les  premières  années  de  la  vie  ; 2°  des  réci- 
dives persistantes;  3°  le  maximum  des  attaques  pendant  les  sai- 
sons chaudes  ; 4°  la  légère  polymorphie  de  l’exanthème  qui  con- 
siste surtout  en  un  érythème  papuleux,  en  pustules  et  en  vésicules 
non  purulentes  ; 5°  la  prédominance  de  sensations  douloureuses  sur 
le  prurit;  6°  l’acuité  des  poussées  isolées;  7°  l’altération  de  l'état 
général  même  avant  l’éruption;  8°  l’atténuation  progressive  des 
poussées  au  moment  de  la  puberté  ; 9°  la  disparition  spontanée  et 
totale  de  l’exanthème  ou  sa  réduction  sous  forme  avortée  à l’âge 
adulte. 

DERMATITE  HERPÉTIFQRME.  — ( Dermatite  polymorphe  doulou- 
reuse chronique  à poussées  successives .) 

uëiimtioii.  — Symptômes.  — L’alTcction  à laquelle  Duhring  a donné 
le  nom  de  dermatite  herpéti forme  était  connue  des  dermatologistes 
avant  ses  travaux.  Elle  avait  surtout  été  décrite  par  Hardy  sous 
le  nom  de  pemphigus  pruriginosus,  par  .Bazin  sous  les  noms 
d’hydroa  bulleux  et  de  pemphigus  arthritique,  par  beaucoup 
d’auteurs  sous  les  noms  d’hydroa  et  de  pemphigus  diutinus  pru- 
riginosus à petites  bulles.  Le  savant  américain  a eu  le  mérite  de 
la  mieux  comprendre  et  de  l’établir  comme  une  entité  morbide 
distincte.  (Voir,  pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet,  notre  travail  de 
janvier-septembre  1888  dans  les  Annales  de  Dermatologie .) 

La  dermatite  herpétiforme  est  nettement  définie  par  quatre 
grands  caractères  qui  sont  : 

1°  Au  point  de  vue  purement  objectif  une  éruption  polymorphe 
d'aspect , composée  : 
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A.  — Par  des  éléments  éruptifs  primitifs. 

a.  — Plaques  érythémateuses  assez  semblables  à des  plaques  d’urti- 
caire ou  d'érythème  polymorphe,  figurées  ou  non,  b.  vésicules 
herpétiques  de  dimensions  et  de  formes  variables,  aplaties  ou  suré- 
levées, plus  ou  moins  groupées  ; c.  bulles  présentant  des  caractères 
analogues  a ceux  des  vésicules  et  pouvant  comme  elles  devenir  puru- 
lentes, reposer  sur  des  plaques  érythémateuses  antérieures  on  se 
produire  d’emblée  sur  la  peau  saine  ; d.  pustules  plates  ou  acumi- 
nées,  blanchâtres,  reposant  sur  une  base  plus  ou  moins  enflam- 
mée ; e.  papules , papulo-vésicules , infiltrations  circonscrites  de 
dimensions  variables  : 

B.  — Par  des  éléments  éruptifs  secondaires. 

a.  Croûtes , b.  squames,  c.  macules , d.  excoriations , e.  épaississe- 
ments du  derme , toutes  lésions  qui  peuvent  coïncider  au  même 
moment  chez  le  même  individu  ou  exister  presque  seules  à un 
moment  donné  pour  être  remplacées  par  d’autres  à une  autre 
période  de  l’afiection  ; de  telle  sorte  que  deux  des  caractères 
majeurs  de  l’éruption  sont  : son  polymorphisme  d’une  part,  et  d’autre 
part  la  variabilité  de  ses  aspects  suivant  les  périodes.  Elle  estsymé- 
trique.  Elle  envahit  souvent  les  muqueuses,  se  complique  parfois 
d’excroissances  papillomateuses  (surtout  aux  pieds),  de  kératoder- 
mie plantaire  et  palmaire,  d’hémorrhagies  cutanées  ou  purpura,  de 
formation  dans  les  huiles  de  produits  gélatineux.  Elle  est  superfi- 
cielle et  ne  laisse  pour  ainsi  dire  jamais  de  cicatrices,  mais  des  pig- 
mentations qui  zèbrent  longtemps  le  corps  du  malade,  puis  qui 
finissent  par  disparaître. 

Suivant  que  telle  ou  telle  lésion  prédomine,  on  peut  établir  les 
variétés  objectives  suivntes  : 1°  variété  érythémateuse  et  éry- 
thémato-papuleuse  circinée  (fort  rare);  elle  n'est  d’ordinaire  que 
la  phase  de  début  ou  de  déclin  de  la  maladie,  mais  elle  peut  per- 
sister pendant  fort  longtemps,  et  l’on  doit  d’après  moi  y faire  ren- 
trer beaucoup  de  cas  décrits  sous  les  noms  d’urticaires  chroniques 
et  d’érythèmes  papuleux  circinés  rebelles;  2 0 variétés  érythémato- 
vésiculeuse  et  érythémato-bulleuse  dans  lesquelles  rentrent  certains 
hydroas  vésiculeux  de  Bazin  (variété  vésiculeuse  pure  de  la  der- 
matite herpétiforme),  le  pemphigus  diutinus  pruriginosus  à petites 
bulles  des  auteurs  français,  l'hydroa  bulleux  de  Bazin;  3°  variété 
pustuleuse  ; 4°  variété  hémorrhagique , variété  gélatineuse , variété 
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végétante  ou  papillomateuse , qui  ne  sont  pas  à proprement  parler 
des  variétés,  et  ne  correspondent  qu’à  des  accidents  de  l’éruption  ; 
5°  variété  polymorphe,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  qui  peut 
être  considérée  comme  le  type  même  de  l’affection  ; toutes  les 
lésions  que  nous  venons  d’énumérer  sont  réunies,  confondues, 
mélangées  eu  nombre  plus  ou  moins  grand,  depuis  quelques  élé- 
ments jusqu’à  des  milliers,  sur  quelques  points  ou  sur  toute  la  sur- 
face du  corps. 

2°  Le  deuxième  grand  caractère  de  la  dermatite  herpétiforme 
est  donné  parles  phénomènes  douloureux  éprouvés  par  le  malade; 
ils  sont  constants,  et  consistent  essentiellement  en  démangeaisons 
d’une  extrême  intensité,  sensations  de  chaleur,  d’ardeur,  de  piqûres 
d’abeille,  de  picotement,  de  fourmillement,  de  cuisson  et  de  brû- 
lure, de  tension  douloureuse  ; mais  ce  sont  les  démangeaisons  qui 
dominent.  Elles  peuvent  exister  seules,  précéder  l’éruption,  l’accom- 
pagner, lui  survivre.  Elles  sont  surtout  fortes  lors  des  poussées 
nouvelles  et  vers  le  soir. 

3°  Le  troisième  grand  caractère  de  l'affection  est  d'avoir  une  très 
longue  durée , de  six  mois  à quinze  ou  vingt  ans  et  plus,  et  de  procé- 
der par  poussées  successives  qui  peuvent  avoir  des  aspects  diffé- 
rents comme  éruption. 

Nous  ne  désignons  en  effet  (voir  notre  travail)  sous  le  nom  de 
dermatite  herpétiforme  que  notre  dermatite  polymorphe  doulou- 
reuse chronique  ou  subaiguë  à poussées  successives. 

4°  Enfin  le  quatrième  grand  caractère  est  que  les  malades, 
bien  que  parfois  un  peu  affaiblis,  conservent  un  bon  état  générai , 
de  l’appétit,  ne  présentent  que  rarement  delà  lièvre  (38°-38°,S  dans 
les  cas  sérieux)  ou  des  complications  (diarrhée  au  moment  des 
grandes  poussées  éruptives,  albuminurie,  diabète,  endocar- 
dite, etc...). 

Le  mode  de  début  de  l'affection  est  des  plus  variables  ; il  est 
d’ordinaire  progressif  : le  premier  phénomène  morbide  est  consti- 
tué dans  la  grande  majorité  des  cas  par  des  symptômes  doulou- 
reux : puis  apparaissent  des  papules  ou  des  taches  érythémateuses 
plus  ou  moins  figurées,  ou  bien  des  vésicules  minuscules,  des 
vésicobulles,  rarement  des  pustules  d’emblée. 

Au  point  de  vue  de  l’ intensité  de  /’ éruption  on  peut  établir  les 
variétés  suivantes  : 1°  variété  intense  dans  laquelle  les  téguments 
sont  criblés  de  lésions  et  les  douleurs  sont  intolérables  ; 2°  variété 
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moyenne  dans  laquelle  les  poussées  éruptives  sont  bien  caractéri- 
sées, siègent  surtout  aux  extrémités,  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  vers  les  organes  génitaux,  un  peu  sur  le  tronc  ou  sur 
les  muqueuses,  mais  laissent  de  larges  plaques  de  peau  saine; 
3°  variété  bénigne  dans  laquelle  on  voit  à peine  se  produire  de 
temps  en  temps  quelques  éléments  éruptifs  çà  et  là  disséminés  ; 
4°  variété  latente  dans  laquelle  il  ne  persiste  plus  après  une  ou 
plusieurs  poussées  éruptives  typiques  que  du  prurit  ou  pour  mieux 
dire  des  phénomènes  douloureux  sans  lésions  cutanées  bien  carac- 
térisées. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la  durée  de  la  maladie  nous 
avons  déjà  dit  que  l'on  devait  distinguer  les  variétés  suivantes  : 
1°  variété  chronique  à poussées  successives,  caractérisée  par  une  fort 
longue  durée  et  par  de.grandes  attaques  durant  de  un  à plusieurs 
mois,  séparées  ou  non  par  des  intervalles  d’accalmie,  chacune 
d’elles  composée  de  plusieurs  poussées  éruptives  secondaires  subin- 
trantes  ; 2°  variété  subaiguë  ou  bénigne  comprenant  au  point  de  vue  de 
l’évolution  deux  groupes  secondaires  : 

a.  — L’un  caractérisé  par  des  attaques  successives  principales 
composées  de  plusieurs  poussées  éruptives  secondaires  subintrantes 
de  durée  variable  (de  un  à plusieurs  mois),  et  séparées  l'une  de 
l’autre  par  des  intervalles  de  calme  complet  simulant  la  guérison  : 
C’est  notre  dermatite  polymorphe  douloureuse  subaiguë  récidivante  ; 

b.  — L’autre  caractérisée  par  une  grande  attaque  unique  com- 
posée de  plusieurs  poussées  éruptives  successives,  presque  tou- 
jours subintrantes  et  dont  la  durée  totale  est  de  cinq  mois  à un  an 
et  demi  (dermatite  polymorphe  douloureuse  subaiguë  ou  bénigne). 

Au  point  de  vue  de  la  terminaison  on  doit  également  distinguer 
une  variété  grave  qui  peut  se  terminer  par  la  mort,  soit  par  com- 
plication intercurrente,  soit  par  maladie  surajoutée,  soit  par 
cachexie  ultime  (ce  qui  se  voitsurtout  chez  les  vieillards),  soit  par 
passage  à l’herpétide  maligne  exfoliative.  Dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  le  bon  état  général  est,  comme  nous  l’avons  dit, 
conservé. 

La  guérison  semble  possible  : elle  a été  signalée  ; mais  reste  à 
savoir  s’il  ne  s’agissait  pas  alors  d’une  de  ces  accalmies  parfois 
assez  longues  qui  sont  fréquentes  dans  celte  affection.  (Voir  notre 
mémoire  pour  plus  de  détails.) 
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Diagnostic.  — Les  quatre  grands  caractères  sur  lesquels  nous 
venons  d’insister  permettent  de  différencier  la  dermatite  herpéti- 
forme  des  autres  affections  polymorphes  vésiculo-bulleuses. 

Elle  diffère  de  Xèrjthème  polymorphe  par  sa  tendance  plus 
grande  à être  vésiculeuse,  bulleuse  et  pustuleuse  (quoiqu’on  ne 
doive  pas  oublier  qu'il  y a des  formes  érythémateuses  pures  ou 
presque  pures),  par  ses  symptômes  douloureux  si  intenses,  par  sa 
longue  durée,  par  son  évolution  et  par  sa  tendance  aux  récidives. 

Les  mêmes  caractères  la  distinguent  de  Y herpès  iris  de  Bateman, 
des  éruptions  médicamenteuses,  des  urticaires  bulleuses. 

Il  peut  y avoir  des  lésions  urlicariennes  dans  la  dermatite  her- 
pétiforme,  mais  toutes  ses  modalités  éruptives  ne  sont  pas  précé- 
dées d’élevures  orliées  comme  dans  les  urticaires  bulleuses.  Il  est 
aussi  des  faits  que  nous  rangeons  à côté  des  dermatites  her- 
pétiformes,  et  qui  semblent  participer  à la  fois  des  caractères  de 
ces  affections  et  de  ceux  des  urticaires  : ils  sont  objectivement 
constitués  par  des  éruptions  urlicariennes  d’aspect  qui  s’étalent 
lentement  par  leurs  bords  : ceux-ci  forment  des  sortes  de  bourre- 
lets circinés,  saillants,  rosés,  de  3 à o millimètres  de  large,  sur- 
montés parfois  de  vésicules;  en  même  temps  le  centre  de  la  plaque 
s’affaisse  et  se  pigmente  : ces  plaques  extensives  peuvent  évoluer 
pendant  des  semaines  et  même  pendant  des  mois.  La  dermatose 
dans  son  ensemble  dure  des  années  et  marche  par  poussées  suc- 
cessives. Cette  extension  centrifuge,  cette  pigmentation  du  centre,, 
et  cette  durée  des  éléments  séparent  nettement  ces  cas  des  urti- 
caires. 

La  dermatite  herpétiforme  diffère  du  Pemphigus  aigu  par  sa 
durée,,  par  le  peu  de  réaction  fébrile  qui  l’accompagne,  par  la  con- 
servation du  bon  état  général  et  par  l’intensité  des  phénomènes 
douloureux. 

Elle  diffère  du  Pemphigus  chronique  vrai  par  son  polymor- 
phisme si  accentué,  par  sa  marche  faite  d'accalmies  et  de  poussées 
successives,  par  l'intensité  des  phénomènes  douloureux,  et  sur- 
tout par  la  conservation  du  bon  état  général. 

Etiologie.  — Le  seul  fait  quelque  peu  précis  qui  se  dégage  de 
l’étude  de  l’étiologie,  c’est  une  certaine  influence  des  émotions 
nerveuses  fortes  et  du  tempérament  nerveux  sur  la  genèse  de  la 
dermatite  herpétiforme. 
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Traitemeut.  — Traitement  interne.  — Les  divers  traitements 
expérimentés  jusqu’ici  n'ont  donné  que  des  résultats  peu  satisfai- 
sants. Au  point  de  vue  interne,  on  a tout  essayé.  On  a prescrit  les 
alcalins,  le  régime  lacté,  le  fer,  l’iodure  de  fer,  le  perchlorure  de 
fer,  le  soufre,  le  tartrate  de  potasse,  l’arséniate  de  soude,  les 
toniques,  la  strychnine,  la  belladone,  l'atropine,  la  quinine,  la  cin- 
clionidine,  l’ergotine,  la  teinture  de  cantharides,  les  amers,  l’io- 
dure  de  potassium,  les  laxatifs  de  toute  espèce,  etc... 

L’iodure  de  potassium  a paru  exagérer  les  poussées.  La  strych- 
nine dans  un  cas  a semblé  produire  de  l’amélioration.  Les  médi- 
caments que  nous  croyons  le  plus  utiles  sont  d’abord  et  avant 
tout  Yarsëniate  de  soude , donné  progressivement  jusqu’à  des 
doses  énormes  et  jusqu’aux  limites  extrêmes  de  la  tolérance,  puis 
les  toniques  et  en  particulier  Yergotine  et  la  quinine,  le  fer, 
Y huile  de  foie  de  morue,  enfin  les  sédatifs  du  système  nerveux, 
tels  (jue  Y usa  fœtida,  les  valérianates,  la  belladone. 

Quand  il  s’agit  d’une  femme  qui  a des  troubles  utérins,  il  faut 
la  soigner  de  cette  complication,  et  tâcher  surtout  de  régulariser 
les  fonctions  menstruelles. 

Traitemeut  externe.  — Au  point  de  vue  local,  tous  les  topiques 
ont  été  essayés  avec  des  résultats  très  divers.  Toutes  les  lotions 
antiprurigineuses  à l’acide  phénique  (Secretan  en  est  partisan 
enthousiaste),  au  sublimé,  au  chloral,etc...  ont  été  employées.  Le 
soufre,  le  goudron,  les  bains  alcalins,  les  bains  d’amidon  ne  sem- 
blent pas  avoir  produit  de  bons  effets.  Cependant Dubring  m’a  dit 
s’être  bien  trouvé  dans  certains  cas  des  préparations  soufrées.  Les 
bains  prolongés  ont  soulagé  plusieurs  malades  : parfois  ils  ramollis- 
sent trop  les  téguments:  le  même  inconvénient  résulte  souvent  des 
applications  émollientes,  telles  que  cataplasmes,  caoutchouc,  etc... 

Les  pommades  à l'oxyde  de  zinc,  à l’oléate  de  bismuth,  au  gou- 
dron, et  surtout  les  onctions  au  Uniment  oléo-calcaire  additionné 
ou  non  de  un  centième  ou  de  un  cent  cinquantième  d'acide  phé- 
nique, suivies  de  l’enveloppement  d’ouate,  ont  donné  de  bons 
résultats.  Il  en  est  de  même  des  poudres  inertes,  amidon,  oxyde 
de  zinc,  sous-nitrate  de  bismuth,  tannin  et  surtout  poudre  de  talc. 

Marche  à suivre  dans  le  traitement  de  la  dermatite  herpétiforme.  — 

En  résumé,  voici  ce  que  nous  conseillons  de  tenter  quand  on  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  de  celte  affection. 
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1°  Surveiller  le  régime  du  malade,  recommander  l'usage  du  lait, 
supprimer  complètement  le  café,  le  thé,  les  liqueurs,  le  vin  pur, 
les  aliments  excitants  et  de  digestion  difficile,  le  tabac; 

2°  Veiller  à la  régularité  des  fonctions  digestives,  urinaires  et 
utérines  ; 

3°  S’efforcer  d'éviter  au  malade  toute  sorte  d’émotions  ; calmer, 
s'il  en  est  besoin,  son  système  nerveux  par  les  préparations  de 
valériane,  d’asa  fœtida,  de  castoréum,  peut-être  même  de  musc, 
données  soit  par  l’estomac,  soit  en  suppositoires,  soit  en  lave- 
■ ments  ; ces  mêmes  modes  d’administration  pourront  être  employés 
pour  les  autres  remèdes  ; 

4°  Donner  T cirséniate  de  soude  : commencer  d’abord  par  des 
doses  modérées,  les  augmenter  assez  rapidement,  quoique  avec 
prudence,  de  manière  à arriver  aux  limites  extrêmes  de  la  tolé- 
rance, tout  en  respectant  le  bon  état  du  tube  digestif  : au  besoin 
l’administrer  en  injections  hypodermiques; 

3°  S'il  y a de  la  fièvre,  donner  du  bromhydrate  ou  du  chlorhy- 
drate de  quinine  ; 

G0  Si  l'arséniate  de  soude  semble  ne  pas  produire  d’effet  utile, 
recourir  aux  toniques,  à la  strychnine,  à 1’  huile  de  foie  de  morue, 
ou  mieux  encore  essayer  la  combinaison  des  trois  médicaments 
suivants,  chlorhydrate  de  quinine,  ergotine  (aà  de  30  à 60  centi- 
grammes par  jour),  et  belladone  (de  4 milligrammes  à 3 cen- 
tigrammes d’extrait  par  jour),  qui,  donnés  seuls  ou  combinés 
de  diverses  manières  avec  l'arséniate  de  soude,  ont  paru  assez 
efficaces  ; 

7°  Au  point  de  vue  de  la  médication  locale  recommander  aux 
malades,  pour  calmer  les  douleurs,  d’ouvrir  les  bulles  avec  une 
aiguille  purifiée,  de  faire  des  lotions  à l’eau  boriquée,  ou  bien  des 
lotions  antiprurigineuses  à l’acide  phénique,  au  sublimé,  à l’acide 
cyanhydrique,  à la  cocaïne,  etc.  Suivant  les  cas,  essayer  les  bains 
continus,  les  onctions  de  vaseline,  d’axonge  fraîche,  de  glycé- 
rolé  d’amidon,  de  liniment  oléo-calcaire  pur  ou  additionné  d’un 
peu  d’acide  phénique  ou  borique  avec  enveloppement  ouaté,  d’huile 
de  foie  de  morue  pure  ou  légèrement  naphtolée,  tenter  même  au 
besoin  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  Souvent  ce  sont 
les  pansements  secs  avec  les  poudres  qui  soulagent  le  mieux  les 
malades  et  qui  irritent  le  moins  les  lésions  cutanées.  L’adjonc- 
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tion  d'essence  de  menthe  au  soixantième  ou  au  cinquantième  aux 
diverses  pommades  calme  parfois  le  prurit. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  détails  de  la  médication,  sur  la  nécessité 
de  prescrire  des  gargarismes  et  des  collutoires  calmants  dans  les 
•cas  d’éruptions  sur  les  muqueuses,  etc... 

HERPÈS  GESTATIONIS.  (Dermatite  polymorphe  douloureuse  réci- 
divante de  la  grossesse.) 

Symptômes. — L 'herpès  gestationis  auquel  nous  avons  donné  le 
nom  de  dermatite  polymorphe  douloureuse  récidivante  de  la  gros- 
sesse pour  en  marquer  la  place  nosologique  à côté  de  la  derma- 
tite herpétiforme  de  Duhring,  notre  dermatite  polymorphe  dou- 
loureuse chronique,  est  en  effet  une  affection  qui,  au  point  de  vue 
objecti  f,  est  tout  à fait  semblable  à cette  dermatose  dans  laquelle 
Duhring  l a fait  rentrer  (forme  vésiculeuse). 

Elle  est  caractérisée  avant  tout  par  ses  liens  étroits  avec  la 
grossesse  et  l’accouchement;  elle  n’apparaît  que  lorsque  la  femme 
est  enceinte,  et  disparait  peu  après  la  terminaison  de  l’état  puer- 
péral. Il  est  toutefois  possible  qu’après  plusieurs  attaques  succes- 
sives coïncidant  avec  des  grossesses,  elle  persiste  pendant  long- 
temps alors  que  l’utérus  ne  renferme  plus  le  produit  de  la 
conception.  Elle  aune  tendance  marquée  à récidiver  et  à s'aggraver 
à chaque  grossesse  nouvelle  comme  durée,  comme  étendue  et 
comme  intensité  de  l’éruption  : cependant,  dans  certains  cas,  des 
grossesses  intermédiaires  aux  poussées  peuvent  se  passer  sans 
qu'il  survienne  aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  téguments. 

L’éruption  débute  par  les  membres,  en  particulier  par  les  mains 
et  les  bras,  quelquefois  par  l’ombilic.  Elle  est  essentiellement 
polymorphe  et  est  constituée  à un  premier  degré  d’intensité  par 
des  lésions  érythémateuses  (plaques  érythémateuses  figurées  ou 
non)  ou  par  des  papules,  à un  deuxième  degré  par  des  A'ésicules 
isolées  ou  groupées,  à un  troisième  degré  par  des  bulles  plus  ou 
moins  volumineuses,  transparentes  ou  lactescentes;  enfin  par  des 
traces  de  grattage  et  des  pigmentations.  L’éruption  est  symétrique. 

Les  phénomènes  subjectifs,  tels  que  sensations  de  brûlure,  de 
«cuisson,  de  prurit,  sont  intenses  et  constants. 

L’éruption  apparaît  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivent 
l’accouchement  ou  plus  fréquemment  dans  les  six  derniers  mois 
fie  la  grossesse  ; mais  dans  ce  cas  il  y a presque  toujours  une  rechute 
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ou  une  recrudescence  notable  dans  les  quelques  jours  (troisième 
et  quatrième  surtout)  qui  suivent  la  délivrance. 

Lorsque  l’éruption  dure  longtemps  elle  a de  la  tendance  à évoluer 
par  poussées  successives,  le  plus  souvent  précédées  et  accompa- 
gnées de  prurit,  de  brûlures,  de  cuissons,  et  dans  quelques  cas  de 
poussées  fébriles. 

L’état  général  est  bon,  l'appétit  excellent  : néanmoins  les 
malades  sont  parfois  un  peu  fatiguées  et  prostrées. 

Diagnostic.  — Cette  affection  ne  diffère  de  la  dermatite  herpéti- 
forme  que  par  son  étiologie  si  singulière,  et  par  une  moins  grande 
fréquence  d’apparition  de  pustules.  En  somme,  c’est  la  dermatite 
herpétiforme  de  la  grossesse,  ou,  comme  nous  l’avons  dit,  la  der- 
matite polymorphe  récidivante  de  la  grossesse.  Il  faut  noter 
toutefois  cette  curieuse  singularité  que  la  dermatite  herpétiforme 
vraie  semble  disparaître  lorsque  la  malade  qui  en  est  atteinte 
devient  enceinte. 

L’herpès  gestationis  diffère  de  Y impétigo  herpetiformis  d’IIebra 
(voir  ce  mot)  par  son  mode  de  début,  par  l’intensité  de  ses  troubles 
fonctionnels,  par  le  polymorphisme  de  son  éruption,  par  une  heu- 
reuse terminaison  constante. 

Traitement.  — Il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qui  peut  convenir 
dans  l’herpès  gestationis.  La  plupart  des  médications  proposées 
ont  échoué.  Nous  croyons  que  les  médicaments  les  plus  rationnels 
sont  ceux  que  nous  avons  indiqués  à propos’ de  la  dermatite  lier- 
pétiforme,  c’est-à-dire  l’arséniate  de  soude,  la  quinine,  la  bella- 
done, le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  suivant  les  cas.  On  est  obligé 
de  se  défier  un  peu  de  l’ergotine  si  la  femme  est  encore  enceinte. 

Au  point  de  vue  local,  Stanley  Gale  a proposé  d’ouvrir  les  bulles 
et  de  cautériser  les  surfaces  à vif  avec  du  nitrate  d’argent  : cette 
méthode  aurait  été  suivie  de  succès  dans  deux  cas.  Pour  plus  de 
détails  sur  la  médication  locale,  nous  renvoyons  à l'article  Der- 
matite herpétiforme. 

DERMATITES  PUSTULEUSES. 

M.  le  Dr  Hallopeau  a décrit  sous  le  nom  de  dermatite  pustu- 
leuse chronique  en  foi/ers  à progression  excentrique  une  affection 
cutanée  des  plus  rares  caractérisée  par  la  production  de  foyers  de 
suppuration  débutant  par  des  vésico-pustules  miliaires,  s’accrois- 
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saut  excentriquement,  prenant  une  forme  circulaire,  s’unissant  de 
manière  à constituer  des  groupes  polycycliques  dont  le  centre  tend 
à se  réparer.  Chez  la  malade  qu'il  a observée,  les  lésions  sié- 
geaient surtout  aux  régions  couvertes  de  poils  (cuir  chevelu,  ais- 
selles, pourtour  de  la  vulve)  : mais  il  en  existait  aussi  sur  les 
parties  glabres,  au  tronc,  aux  cuisses,  aux  mains,  et  jusque  sur 
la  muqueuse  buccale.  L’affection  n’a  paru  se  ralentir  dans  sa 
marche  que  lorsqu’elle  a été  traitée. 

Il  s’agissait  d’une  forme  d’infection  pyogénique  limitée  aux 
téguments. 

Dans  des  cas  analogues,  nous  conseillerions  de  faire  des  panse- 
ments antiseptiques,  des  lotions  au  sublimé,  des  applications 
d’emplâtre  de  Vigo,  au  besoin  de  détruire  les  lésions  au  thermo- 
cautère si  elles  résistaient. 

DERMATITES  ou  DERMITES  TOXIQUES.  — Voir  Eruptions  arti- 
ficielles de  cause  interne. 

DERMATITES  ou  DERMITES  TRAUMATIQUES.  — Voir  Eruptions 
artificielles  de  cause  externe. 

DERMATOBIA  NQXIALIS.  — Voir  Parasites. 

DERMATOLYSIE. 

D’aj  nés  Bazin  la  dermatolysie  ou  chalazodermie  consiste  essen- 
tiellement en  une  extension  insolite  de  la  peau  qui  se  relâche, 
s’épaissit,  forme  des  plis  en  s’adossant  à elle-même  par  sa  face  pro- 
fonde, et  retombe  entraînée  par  son  propre  poids  sur  les  régions 
situées  au-dessous.  Tout  se  borne  d’ordinaire  à un  ou  deux  de  ces 
plis,  mais  parfois  les  prolongements  cutanés  sont  multiples  et 
prennent  les  aspects  les  plus  divers.  La  peau  conserve  d’ailleurs 
sa  vitalité  et  ses  fonctions. 

La  dermatolysie  est  toujours  partielle.  D’après  ses  localisations 
Alibert  a distingué  : 1°  une  dermatolysie  palpébrale  ; 2°  une  der- 
matolysie faciale  ; 3°  une  dermatolysie  cervicale;  h?  une  dermato- 
lysie ventrale  (variété  assez  fréquente)  ; 5°  enfin  une  dermatolysie 
génitale.  On  peut  observer  celle  affection  en  d’autres  régions  du 
corps,  aux  jambes  et  aux  pieds  en  particulier. 

La  dermatolysie  est  le  plus  souvent  congénitale  ; mais  elle  est 
susceptible  de  s’accroître. 
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Le  traitement  11e  peut  consister  qu’en  l’ablation  chirurgicale 
du  pli  cutané  avec  suture  des  deux  lèvres  de  la  plaie. 

On  a aussi  donné  à tort  le  nom  de  dehnatolysis  aux  tumeurs 
majeures  du  fibroma  molluscwn  (voir  Molluscum).  Il  ne  faut  pas 
confondre  cette  affection  avec  la  dermatolysie  : cependant  la  der- 
matolysie,  d'après  beaucoup  d’auteurs,  devrait  être  considérée 
comme  fort  voisine  du  fibroma  molluscum,  comme  le  terme  le 
plus  élevé  de  la  série. 

DERMATOME.  — Nom  donné  par  quelques  auteurs  (E.  Besnier) 
aux  néoplasmes  cutanés. 

DERMATOMYCOSES  ou  DERMATOPHYTIES.  — Noms  donnés  aux 
affections  cutanées  qui  reconnaissent  pour  cause  des  champignons 
■ parasites  ou  dermatophytes. 

DERMATOMYOMES.  — Voir  Myomes. 

DERMATONEUROSES.  — Voir  Trophoneuroses. 

DERMATOPHYTES.  — N om  donné  aux  végétaux  parasites  de  la 
peau.  — Voir  Favus,  pityriasis  versicolor , trichophytie , etc... 

DERMATOSCLÉROSES.  — Voir  Sclérodermie  et  sclérème. 

DERMATOSES.  — Nom  que  l’on  donne  d'une  manière  générale 
à toutes  les  affections  de  la  peau. 

DERMATOSE  DE  KAPOSI.  — Voir  Xeroderma  pigmentosum. 

DERMATOSES  SIMULÉES.  — X oir  Eruptions  artificielles  de  cause 
externe. 

DERMATOZOAIRES.  — Nom  donné  aux  animaux  parasites  de 
la  peau.  — Voir  Gale , parasites , phthiriase,  etc... 

DERMATOZOONOSES.  — Nom  donné  aux  affections  cutanées  qui 
reconnaissent  pour  cause  des  animaux  parasites. 

DERMITE  CONTUSIFORME.  — Voir  Erythème  noueux. 

DERMOGRAPHISME.  — Voir  Autographisme. 

DESQUAMATIF  (Erythème  scarlatiniforme).  — Voir  Pityriasis 
rubra. 
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DIABËTIDES 

M.  le  professeur  Fournier  a donné  le  nom  de  diabétides  aux 
accidents  cutanés  qui  surviennent  dans  le  cours  du  diabète. 
Nous  devrions  les  passer  sous  silence  au  môme  titre  que  les  mani- 
festations cutanées  du  mal  de  Rright,  de  l’urémie,  des  septicé- 
mies, etc...,  toutes  dermatoses  dont  l’étude  se  relie  essentielle- 
ment à la  maladie  cause  et  dont  la  thérapeutique  locale  se  confond 
avec  celle  de  l’affection  cutanée,  érythème,  eczéma,  lichen,  etc... 
dont  elles  prennent  l’apparence;  mais  les  diabétides  présentent 
assez  souvent,  surtout  aux  organes  génitaux,  un  aspect  spécial, 
et  réclament  des  soins  particuliers,  aussi  croyons-nous  utile  d’en 
dire  quelques  mots. 

Les  diabétides  doivent  être  divisées  en  deux  grandes  classes 
d’après  leur  mode  de  production  : les  unes  semblentêtre"en  relation 
plus  directe  avec  l’altération  générale  de  l'économie,  et  parmi  elles 
nous  rangerons  le  prurit,  l’urticaire  papuleuse  chronique,  l’acné  des 
cachectiques,  les  érythèmes,  les  éruptions  de  lichen,  d’eczéma 
vrai,  d'herpès,  d’ecthyma,  de  furoncles,  d’anthrax,  le  xanthé- 
Jasma  (voir  ce  mot),  les  productions  papillomateuses  (Kaposi),  les 
gangrènes. 

Les  autres  résultent  plus  directement  du  contact  irritant  des 
sécrétions  chargées  de  sucre  de  l'organisme,  et  les  plus  impor- 
tantes de  beaucoup  sont  les  éruptions  eczémati formes  des  organes 
génitaux  causées  parle  contact  des  urines. 

Deux  seulement  de  ces  manifestations  nous  semblent  mériter 
une  étude  spéciale  dans  cet  ouvrage  : ce  sont  les  diabétides  gan- 
gréneuses et  les  diabétides  génitales  proprement  dites. 

Diabétides  gangréneuses.  (Gangrènes  diabétiques.) 

Symptômes.  — La  gangrène  diabétique  peut  être  consécutive  à 
une  lésion  cutanée  antérieure,  furoncle,  anthrax,  phlegmon,  ou  bien 
être  primitive. 

Primitive  elle  peut  être  totale,  profonde,  intéresser  tout  un 
membre  ou  un  segment  de  membre,  simuler  la  gangrène  sénile,  la 
maladie  de  Raynaud,  mutiler  les  organes  génitaux,  etc...  : nous 
renvoyons  pour  l’étude  de  ces  formes  aux  ouvrages  de  pathologie 
interne;  ou  bien  elle  est  superficielle  et  intéresse  surtout  les 
téguments.  On  peut  voir  alors  se  produire  de  nombreuses  taches 
noirâtres  de  très  petites  dimensions  disséminées  çà  et  là  sur  la 
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peau  et  les  muqueuses  ; c’est  l'éruption  gangréneuse  des  auteurs. 

Kaposi  a décrit  sous  le  nom  de  gangrène  diabétique  bulïo-ser- 
piginense , une  éruption  qui  débute  par  des  bulles  çà  et  là  dissé- 
minées, surtout  sur  les  membres,  et  au-dessous  desquelles  le  derme 
se  mortifie:  chaque  foyer  de  gangrène  se  propage  ensuite  suivant 
un  bord  convexe  par  un  soulèvement  bulleux  de  l'épiderme  au- 
dessous  duquel  se  produit  l’escharification  ; pendant  que  l'extension 
se  fait  suivant  un  des  bords,  le  centre  au  contraire  qui  a été  pri- 
mitivement atteint,  se  déterge,  puis  se  cicatrise.  Ce  processus  jus- 
tifie donc  le  nom  de  bullo-serpigineiix  que  lui  a donné  le  dermato- 
loïiste  viennois. 

Traitement.  — On  doit  avant  tout  s'occuper  de  l’état  général  et 
traiter  le  diabète.  Comme  soins  locaux,  on  ouvre  les  bulles  lors- 
qu'il s'en  forme;  on  enlève  tout  l'épiderme  soulevé,  on  lave  avec 
un  liquide  antiseptique,  eau  boriquée  ou  solution  faible  de  sublimé  ; 
puis  on  applique  de  l’emplàtre  rouge  formule  Vidal  (mi- 
nium 2,50,  cinabre  1,50  et  diachylon  26),  ou  bien  on  fait  un 
pansement  antiseptique.  Après  la  chute  de  l'eschare  on  se  sert, 
soit  d’iodoforme,  soit  d’iodol,  soit  de  salol,  soit  enfin,  si  les  prépa- 
rations précédentes  irritent  trop  les  téguments  ou  sont  mal  sup- 
portées, de  poudre  d'aristol  ou  de  sous-carbonate  de  fer. 

Djabétides  génitales  proprement  dites. 

Symptômes.  — Les  lésions  cutanées  des  organes  génitaux  d’ori- 
gine diabétique  sont  fort  importantes  à connaître.  Elles  sont  parfois 
le  premier  symptôme  apparent  de  la  maladie,  ce  qui  s’explique  par 
ce  fait  que  les  téguments  des  organes  génitaux  sont  soumis  comme 
tout  le  reste  de  l’économie  à l’action  nuisible  de  la  glycémie,  et 
qu'ils  sont  de  plus  directement  lésés  par  le  contact  de  l’urine 
chargée  de  glucose. 

Quand  les  malades  ne  prennent  pas  des  soins  minutieux  de 
propreté,  pour  peu  qu’il  reste  de  l’urine  sur  les  téguments,  elle 
fermente  avec  la  plus  grande  rapidité,  devient  ainsi  fort  irritante, 
et  favorise  la  production  de  végétaux  cryptogamiques  assez  sem- 
blables à ceux  du  muguet,  lesquels  prolifèrent  avec  la  plus  grande 
rapidité  et  interviennent  eux  aussi  pour  leur  part  dans  la  genèse 
de  la  dermatose. 

En  somme,  les  diabétides  génitales  sont  à la  fois  des  dermites 
traumatiques  et  des  dermites  toxiques  : dans  une  classification 
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rigoureuse  elles  devraient  être  rangées  dans  ces  deux  grandes 
classes  d’affections  comprises  dans  leur  sens  le  plus  large. 

Nous  laisserons  de  coté  les  gangrènes  des  organes  génitaux  dont 
nous  venons  de  dire  quelques  mots.  En  dehors  de  cette  forme 
grave,  les  diabétides  génitales  proprement  dites  peuvent  revêtir  les 
quatre  aspects  suivants  : 

1°  Il  peut  n’y  avoir  que  du  prurit  quelquefois  modéré,  souvent 
d’une  intensité  extrême  surtout  chez  la  femme:  il  occupe  chez 
elle  la  vulve,  le  périnée,  l’anus,  et  chez  l’homme  le  prépuce,  le 
gland  et  parfois  le  scrotum.  (Voir  l’article  Prurit  pour  le  traite- 
ment.) 

2°  Le  plus  souvent  le  prurit  s’accompagne  de  rougeurs  plus  ou 
moins  marquées  ; elles  peuvent  rester  à l’état  de  simple  érythème. 

3°  Mais  presque  toujours  elles  finissent  par  devenir  suintantes 
et  revêtent  alors  l’aspect  de  Y eczéma.W.  Fournier  en  a décrit  deux 
formes  : 

a.  — Une  forme  aiguë  caractérisée  chez  la  femme  par  sa  loca- 
lisation à la  vulve  et  aux  régions  péri-vulvaires,  par  une  rougeur 
intense  et  une  tuméfaction  des  téguments  atteints,  par  un  suinte- 
ment séreux,  par  des  démangeaisons  et  des  sensations  de  brûlure 
et  de  cuisson  des  plus  vives,  par  sa  ténacité,  par  sa  tendance  aux 
récidives  avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  qui 
tiennent  sans  doute  à des  variations  dans  la  composition  des  urines. 

b.  — Une  forme  chronique  qui  succède  d’ordinaire  à la  forme 
aiguë,  qui  s’étend  plus  loin  qu  elle,  qui  gagne  les  aines,  le  périnée, 
le  pourtour  de  l’anus,  le  vagin,  parfois  même  l’abdomen,  et  qui 
se  caractérise  par  une  rougeur  plus  sombre  et  par  une  infiltra- 
tion hyperplasique  des  lissus,  résultat  des  grattages  incessants. 
Sur  toutes  les  parties  malades  on  retrouve  les  crasses  sébacées 
parasitaires  que  nous  avons  mentionnées  plus  haut. 

Chez  l’homme  l’eczéma  diabétique  occupe  le  gland  et  surtout  le 
prépuce  qui  rougit,  se  tuméfie,  présente  fort  souvent  au  niveau  de 
son  anneau  inférieur  une  couronne  de  craquelures  ou  de  gerçures. 
Peu  à peu  les  irritations  incessantes  déterminent  l’épaississement 
et  la  transformation  fibreuse  des  parties  malades  ; l’ouverture  pré- 
putiale se  rétrécit  de  plus  en  plus  de  façon  à constituer  un  phi- 
mosis des  plus  étroits  : dès  lors  il  devient  fort  difficile  sinon 
impossible  de  pratiquer  des  lavages  complets  du  sillon  glando- 
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préputial;  les  causes  (l’irritation  deviennent  permanentes  : le  pré- 
puce s’indure  de  plus  en  plus  et  son  orifice  fibreux,  inextensible, 
est  parfois  tellement  étroit  que  c’est  à peine  si  les  urines  peuvent 
s’écouler  et  qu’une  opération  devient  nécessaire. 

Cette  balano-posthite  diabétique  se  complique  parfois  de  forma- 
tion d’indurations  fibreuses  nodulaires,  de  poussées  inflammatoires 
aiguës  des  plus  vives,  de  végétations  considérables,  d'ulcérations 
qui  simulent  la  syphilis  et  l’épithélioma. 

4°  Dans  quelques  cas  enfin,  on  voit  survenir  sur  les  parties 
génitales  déjà  hypérémiées,  en  particulier  chez  l’homme,  de  petites 
lésions  arrondies  ou  ovalaires  très  superficielles  qui  simulent  tout 
à fait  les  vésicules  à.' herpès,  qui  desquament  et  guérissent  avec  ra- 
pidité, mais  qui  sont  assez  souvent  sujettes  à récidiver  avec  la 
ténacité  la  plus  désespérante. 

Traitement.  — Nous  renvoyons,  pour  le  traitement  général,  aux 
ouvrages  spéciaux,  et  pour  tous  les  détails  du  traitement  local, 
aux  articles  Dermatites;  traumatiques  et  intertrigo. 

Nous  nous  bornerons  aux  quelques  remarques  suivantes  ; 

Les  causes  des  diabétides  génitales  étant  bien  connues,  on  s’ef- 
forcera avant  tout  de  les  supprimer. 

Pour  cela  il  faut  : 1°  diminuer  la  dose  de  sucre  contenue  dans 
les  urines  (traitement  général);  2°  empêcher  le  contact  prolongé 
des  urines  avec  les  téguments,  leur  fermentation  et  la  pullulation 
des  parasites. 

Le  diabétique  doit  donc  avant  toute  chose  tâcher  de  ne  pas 
uriner  sur  ses  téguments,  et,  si  cet  accident  se  produit,  se  laver 
immédiatement  après  avec  une  solution  alcaline  au  bicarbonate 
ou  au  borate  de  soude.  Il  poudrera  ensuite  les  parties  malades 
avec  une  poudre  inerte  composée  par  exemple  de  talc  GO  gram- 
mes, sous-nitrate  de  bismuth  et  oxyde  de  zinc  aà  19  grammes,  borate 
de  soude  2 grammes.  Ces  quelques  soins  suffisent  d’ordinaire 
dans  les  cas  de  simple  érythème. 

S’il  s’agit  d’eczéma  diabétique,  on  pourra  employer  chez  la 
femme  des  lotions  plus  fortement  antiseptiques  et  antiprurigineuses 
à l’acide  borique,  au  sublimé,  au  sous-acétate  de  plomb,  des 
pommades  et  des  poudres  appropriées,  l’interposition  entre  les  par- 
ties malades  d’ouate  antiseptique  ; chez  l’homme,  on  fera  des  injec- 
tions intra-préputiales  avec  les  liquides  précédents,  au  besoin 
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même  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  200e;  on  ne  devra 
recourir  chez  lui  à la  circoncision  qu’à  la  dernière  extrémité  ; 
car  l’on  sait  combien  les  opérations  sont  contre-indiquées  dans  le 
diabète.  (Pour  plus  de  détails  sur  le  traitement  local  des  diabé- 
tides,  voir  les  articles  Eczéma  séborrhéique , Séborrhée  des  parties 
génitales,  Prurit.) 

DRAGONNEAU.  — Voir  Parasites. 

DURILLON.  — Voir  Callosité. 

DYSCHROMIE.  — Voir  Achromie , hyperchromie , vitiliyo. 

DYSIDROSE. 

Sous  le  nom  de  dysidrose  (Cheiro-Pompholyx  d’Hutchinson),  Til- 
bury Fox  a décrit  une  affection  cutanée  qui  nous  paraît  être 
assez  spéciale,  et  qui  est  cliniquement  caractérisée  par  une  éruption 
de  vésicules  assez  volumineuses,  primitivement  transparentes, 
semblables  à des  grains  de  sagou  cuit,  renfermant  un  liquide 
limpide,  et  presque  toujours  localisées  aux  extrémités. 

L’auteur  anglais  l’attribue  à la  rétention  dans  les  follicules 
de  la  peau  de  la  sueur  rapidement  et  abondamment  sécrétée. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  celle  explication  patbogénique,  laquelle  a 
donné  lieu  à beaucoup  de  discussions,  la  dysidrose  est  un  type 
clinique  bien  défini,  du  moins  dans  ses  formes  ordinaires. 

Etiologie.  — Elle  se  montre  surtout  au  printemps  et  en  été,  par- 
fois à l’automne,  et  certaines  personnes  la  voient  revenir  à ces 
époques  d’une  manière  régulière.  D’après  quelques  auteurs,  les 
sujets  qui  sont  ainsi  prédisposés  à cette  affection  n’ont  pas  une 
santé  parfaite  : ils  transpirent  abondamment,  sont  dyspeptiques, 
sont  vite  épuisés,  ont  des  sensations  d’accablement  profond,  et  ont 
souvent  de  l’ arthritisme  dans  leurs  antécédents  héréditaires.  La 
dysidrose  semble  pouvoir  se  développer  aussi  sous  l’inlluence  de 
températures  excessives. 

Symptômes.  — La  dysidrose  est  le  plus  souvent  localisée  aux 
mains,  à leur  face  palmaire,  mais  surtout  aux  espaces  interdigi- 
taux et  aux  parties  latérales  des  doigts. 

L’éruption  est  presque  toujours  précédée  de  certaines  sensations 
de  prurit  ou  de  cuisson,  qui  sont  parfois  intolérables  ; puis  appa- 
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raissent  (le  peliLes  vésicules  transparentes,  perlées,  semblables  à des 
grains  de  sagou  cuit,  et  profondément  situées  sous  l’épiderme. 
Elles  se  développent,  atteignent  les  dimensions  d'une  grosse  tète 
d’épingle  ou  d'une  lentille. 

D’abord  isolées,  ou  groupées  par  deux  ou  trois,  elles  peuvent 
devenir  confluentes;  loin  de  se  rompre,  elles  se  distendent  de 
plus  en  plus,  forment  des  saillies  ovalaires  et  mamelonnent  la  sur- 
face des  téguments.  Le  malade  souffre  de  vives  démangeaisons  et  de 
brûlures;  et,  plus  il  se  gratte,  plus  les  vésicules  se  produisent  et 
augmentent  de  volume.  11  semble  qu'on  les  fasse  en  quelque 
sorte  naître  sous  les  doigts  aux  points  prurigineux  que  l’on  frictionne 
(Obs.  personnelle).  Elles  prennent  une  teinte  jaunâtre,  s’ouvrent 
les  unes  dans  les  autres  de  façon  à constituer  d’énormes  soulève- 
ments pseudo-bulleux  fort  irréguliers.  Quand  on  les  crève,  il  en 
sort  un  liquide  clair,  semblable  à du  sérum,  d’abord  alcalin,  puis 
acide,  mais  ce  point  est  fort  controversé;  car  pour  beaucoup 
d’auteurs  il  est  neutre  ou  alcalin. 

Si  on  ne  les  ouvre  pas,  le  liquide  finit  par  se  résorber  peu  à peu; 
l’épiderme  s’exfolie  et  tombe  en  laissant  à nu  une  surface  lisse, 
rouge,  sensible,  mais  qui  ne  suinte  pas. 

Quand  l’éruption  est  assez  intense  et  dure  depuis  quelque 
temps,  elle  revêt  parfois  un  aspect  jaunâtre  particulier  semblable 
à de  la  cire  jaune  ou  à du  miel. 

L’éruption  peut  n’être  constituée  que  par  quelques  petites  vési- 
cules interdigitales  siégeant  à une  seule  main  ou  aux  deux  : le  plus 
souvent  elle  est  assez  symétrique.  Elle  peut  occuper  les  deux  mains, 
soulever  tout  l’épiderme  de  leur  face  palmaire,  gagner  même  leur 
face  dorsale,  envahir  les  bras,  et,  dans  certains  cas  d’une  inten- 
sité toute  particulière,  se  généraliser  à tout  le  corps,  et  prendre 
l’aspect  d un  pseudo-exanthème.  Elle  ressemble  alors  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc  à une  éruption  de  miliaire,  de  lichen  tropi- 
c us  ou  d’érythème  ; elle  peut  aussi  y simuler  l’eczéma,  et  cela  à 
un  tel  point  qu  il  est  quelquefois  impossible  d’affirmer  que  l’affec- 
tion ne  soit  pas  compliquée  d'une  éruption  eczémateuse.  Ce  sont 
ces  cas  qui  ont  permis  à certains  auteurs  de  faire  du  dysidrosis  une 
variété  d eczéma.  Les  pieds  peuvent  être  affectés  de  la  même 
manière  que  les  mains.  On  a publié  des  cas  de  dysidrose  du  visage; 
cette  localisation  est  des  plus  rares. 

La  durée  ordinaire  d une  poussée  de  dysidrose  est  de  dix  à 
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quinze  jours  ; niais,  dans  les  cas  graves,  elle  peut  persister  plu- 
sieurs semaines.  Nous  avons  déjà  dit  qu’elle  était  fort  sujette  à 
récidiver. 

Parfois  il  reste  après  l’évolution  des  vésicules  un  état  subin- 
flammatoire de  la  peau  qui  est  rouge,  sèche,  un  peu  douloureuse. 
Cette  petite  complication  s’observe  surtout  chez  des  sujets  affai- 
blis, et  il  faut  alors  instituer  un  traitement  général. 

Diagnostic.  — La  dysidrose  diffère  de  X eczéma  par  le  caractère  de 
ses  vésicules,  qui  n’ont  ni  les  dimensions,  ni  la  couleur,  ni  l’évolu- 
tion des  vésicules  de  l’eczéma,  et  parce  fait  qu’elle  ne  s’accompa- 
gne pas  comme  lui  d’une  vive  réaction  inflammatoire,  de  suintement 
séro-purulent,  de  formation  de  croûtes.  Cependant  elle  peut  être 
suivie,  parfois  même  accompagnée  d'une  éruption  franchement 
eczémateuse  d’aspect. 

Les  vésicules  dysidrosiques  diffèrent  des  sudaminapar  leur  loca- 
lisation, leur  durée,  leur  volume  beaucoup  plus  considérable. 

Traitement  générai — Il  faut  traiter  les  quelques  phénomènes 
généraux  que  peuvent  présenter  les  malades. 

Aux  rhumatisants  on  prescrira  les  alcalins;  aux  nerveux  et  aux 
débilités  on  donnera,  suivant  les  cas,  de  la  quinine,  de  l'ergotine,  de 
la  belladone,  des  toniques,  tels  que  le  fer,  l’arsenic,  le  quinquina, 
la  gentiane;  aux  dyspeptiques  on  conseillera  un  régime  approprié. 

Tilbury  Fox  administrait  toujours  les  diurétiques  pour  suppléer 
aux  fonctions  cutanées.  Le  malade  doit  éviter  toute  fatigue,  ne 
pas  prendre  de  boissons  chaudes  diaphoniques,  et  se  tenir  en 
repos  dans  une  température  moyenne  jusqu’à  ce  qu’il  y ait  une 
complète  amélioration.  Certains  auteurs  ont  recommandé  la  tisane 
de  feuilles  de  sauge,  qui  aurait  la  propriété  de  diminuer  les 
transpirations. 

Traitement  local.  — Au  point  de  vue  local,  on  calmera  les  déman- 
geaisons en  donnant  des  bains  de  son,  des  bains  alcalins,  des  bains 
d’amidon  vinaigrés,  des  bains  locaux  additionnés  d’un  peu  d’eau 
blanche,  etc. 

On  mettra  sur  les  parties  malades  de  la  pommade  à l’oxyde  de 
zinc,  à la  calamine,  dans  laquelle  on  pourra  incorporer  un  peu 
de  sous-acétate  de  plomb.  R.  Crocker  vante  beaucoup  les  oléates, 
en  particulier  l’oléate  de  zinc. 

Parfois  les  mains  sont  trop  enflammées,  trop  douloureuses  pour 
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supporter  ce  traitement;  on  ouvre  alors  toutes  les  vésicules  avec 
une  aiguille  flambée  ; on  fait  sortir  le  liquide  qu’elles  contiennent 
et  on  recouvre  ensuite  avec  de  l’ouate  imbibée  de  liniment  oléo- 
calcaire  contenant  un  peu  d’acide  borique  ou  d’acide  salicylique. 

On  a proposé  tous  les  autres  traitements  de  l’eczéma  aigu, 
lotions  et  enveloppements  de  tarlatane  amidonnée boriquée,  caout- 
chouc, glycérolé  d’amidon,  vaseline,  pommades  au  borate  de 
soude,  etc...  (Voir  article  Eczéma.) 

Si  la  maladie  semble  passer  a l’état  chronique  en  laissant  une 
surface  d’un  rouge  vif,  squameuse,  il  est  bon  d’essayer  des  lotions 
au  borax  et  des  pommades  faibles  au  goudron,  à l’huile  de  cade 
ou  au  tannin. 
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ECCHYMOSE.  Voir  Purpura. 

ECTHYMA.  — On  donne  le  nom  & ecthyma  à une  lésion  cutanée 
inoculable  et  auto-inoculable,  caractérisée  par  une  pustule  arrondie 
qui  repose  sur  une  base  enflammée,  et  qui  a de  la  tendance  à 
s’étendre  excentriquement  par  inoculation  sous-épidermique  des 
parties  voisines,  tandis  qu’au  centre  se  forme  une  croûte  brunâtre. 

Symptômes — La  pustule  d'ecthyma  débute  quelques  heures  après 
l'inoculation  par  un  point  rouge  prurigineux  : dès  le  deuxième  jour 
se  montre  au  centre  de  la  rougeur  une  petite  papule,  parfois  même 
une  petite  vésicule;  le  troisième  jour,  la  rougeur  s'étend,  s’acumine 
au  centre,  et  la  vésicule  se  trouble  ; le  quatrième  jour,  la  lésion 
ecthymateuse  est  nettement  constituée  sous  la  forme  d’une  pustule 
d’un  jaune  blanchâtre  du  volume  d’une  grosse  tète  d’épingle, 
entourée  d’une  aréole  rouge  au  niveau  de  laquelle  le  derme  est  un 
peu  épaissi.  Du  cinquième  au  huitième  jour  (période  d’état),  la 
pustule  se  développe,  s’élargit,  s’aplatit.  Vers  le  neuvième  ou  le 
onzième  jour,  il  se  forme  une  croûte  centrale  autour  de  laquelle  se 
voit  d’abord  un  liseré  blanchâtre  provenant  du  décollement  de 
l'épiderme  par  le  pus,  puis,  plus  en  dehors,  l’aréole  rouge  périphé- 
rique. Lalésion  peut  alors  s’arrêter  dans  sa  marche  extensive  et  gué- 
rir du  quinzième  au  vingtième  jour  en  ne  laissant  comme  trace  de 
son  existence  qu’une  tache  d’un  brun  rougeâtre  qui  tend  peu  à peu 
à disparaître.  Parfois  le  derme  s’ulcère  au-dessous  de  la  croûte 
{ecthyma  ulcéreux).  Parfois  la  lésion  s’étend  en  décollant  de  proche 
en  proche  l’épiderme  : elle  peut  alors  atteindre  des  dimensions 
extraordinaires  ; la  croûte  centrale  devient  volumineuse,  épaisse, 
le  derme  s'ulcère  au-dessous,  et,  chez  les  sujets  négligents,  l’aflèc- 
iion  prend  un  réel  caractère  de  gravité. 
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Elle  subit  surtout  cette  modification  quand  elle  se  développe 
chez  certains  organismes  débilités  [E.  cachecticum)  ; les  ulcérations 
deviennent  dans  ce  cas  profondes,  sanguinolentes  ; parfois  il  se  fait 
un  véritable  processus  gangréneux  (E.  gangrœnosum). 

Ce  sont  surtout  les  membres  qui  sont  atteints.  Il  se  développe 
dans  certains  cas  des  lymphangites,  des  phlébites  suivies  ou  non 
d’abcès.  Les  symptômes  subjectifs  ne  [consistent  le  plus  souvent 
qu’en  quelques  sensations  de  prurit,  de  cuisson,  de  chaleur;  il 
est  fort  rare  d’observer  des  phénomènes  généraux. 

Sous  le  nom  d 'ccthyma  infantile  (ecthgma  térébrant , E.  ulcéreux ) on 
a décrit  une  lésion  rare,  spéciale  aux  enfants  en  bas  âge,  caractérisée 
d’abord  par  des  taches  rouges,  petites,  par  des  papulo-pustules  ou 
des  bulles  pemphigoïdes  sous  lesquelles  se  développent  des  ulcéra- 
tions ovalaires,  térébrantes,  à bords  taillés  à pic,  entourées  d’un 
liseré  rouge,  à fond  grisâtre,  qui  vont  jusqu’au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Elles  restent  longtemps  stationnaires  ou  tendent  peu 
à peu  à bourgeonner,  et  guérissentlentement  en  laissant  des  cica- 
trices indélébiles.  Elles  siègent  aux  fesses,  aux  cuisses,  aux  aines, 
au  dos,  à l’abdomen.  Le  pronostic  est  grave,  quoique  pas  nécessai- 
rement fatal.  Jusqu’ici  les  recherches  bactériologiques  y ont  sur- 
tout révélé  la  présence  du  streptococcus  pyogenes. 

Diagnostic.  — L’ecthyma  simple  est  parfois  difficile  à distinguer  du 
chancre  induré,  plus  souvent  des  syphilides  ulcéreuses  ; mais  dans 
celles-ci  les  téguments  sont  plus  profondément  infiltrés,  les  ulcé- 
rations sont  plus  profondes,  le  mode  de  groupement  est  [dus  spé- 
cial, enfin  il  n’y  a pas  de  bordure  d’inoculation. 

Le  furoncle  en  diffère  par  sa  rougeur  qui  est  plus  vive,  plus 
étendue,  par  une  tuméfaction  plus  accentuée  des  téguments  et  par 
une  saillie  centrale  plus  acuminée. 

L’acné  pustuleuse  est  également  plus  acuminée  et  plus  circons- 
crite. Le  pemphigus  s’en  distingue  par  son  caractère  bulleux,  par 
sa  dissémination,  par  les  commémoratifs,  par  l’apparition  de  quel- 
que nouvel  élément  nettement  distendu  de  liquide  citrin. 

L impétigo  est  de  toutes  les  dermatoses  celle  qui  ressemble  le 
plus  àl  ecthvma;  cependant  ses  vésico-pustules  sontd'un  jaune  plus 
doré,  moins  volumineuses  que  celles  de  l’ecthyma,  l’inflammation 
périphérique  est  moins  intense,  les  croûtes  sont  plus  jaunâtres, 
plus  mélicériques  : l’éruption  siège  presque  toujours  à la  face. 
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La  question  des  relations  qui  unissent  l’impétigo  etl’ecthymaest 
des  plus  intéressantes  et  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 
C’est  ainsi  qu’il  es!  fréquent  de  voir  chez  un  même  sujet  de  l’impé- 
tigo au  visage  et  de  l’ecthyma  vrai  sur  le  corps. 

Etiologie.  — L’ecthymaestinoculableetauto-inoculable  (E.  Vidal): 
ce  qui  veut  dire  que  le  sujet  qui  en  est  atteint  peut,  en  s’inoculant 
du  pus  d’une  de  ses  pustules  par  le  grattage  ou  par  tout  autre 
moyen,  déterminer  en  un  point  quelconque  de  ses  téguments  l’appa- 
rition d’éléments  nouveaux,  et  qu’il  peut  aussi  parle  même  procédé 
en  faire  développer  chez  des  personnes  saines. 

Tel  est  le  fait  capital  qui  domine  l’étiologie  de  cette  affection. 
Elle  s’observe  surtout  chez  les  sujets  affaiblis,  débilités,  soit  pardes 
excès,  soit  par  une  cachexie  quelconque,  soit  par  la  vieillesse.  L’al- 
coolisme, la  syphilis,  les  néphrites,  le  diabète,  et  même  les  mala- 
dies aiguës  graves,  comme  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  y pré- 
disposent. Chez  les  enfants,  l’allaitement  défectueux,  les  lésions 
gastro-intestinales,  le  lymphatisme,  préparent  le  terrain  à son 
évolution.  On  l’a  décrite  dans  certaines  professions,  en  particulier 
chez  les  raffineurs. 

Mais  ce  sont  surtout  les  parasites  et  parmi  eux  les  acares  et  les 
poux,  qui  en  déterminent  l’apparition.  Aussi  doit- on  rechercher 
avant  tout  le  parasitisme  quand  un  malade  vient  consulter  pour  une 
éruption  d’ecthyma. 

Traitement.  — Traitement  général.  — Nous  n’avons  rien  de  par- 
ticulier à en  dire  : on  se  conformera  à ce  qu’aura  appris  l’examen 
du  sujet  : bonne  hygiène,  toniques  appropriés,  repos,  telles  sont 
les  grandes  règles  de  conduite. 

Traitement  local.  — Si  l’ecthyma  est  symptomatique  d’un  para- 
site quelconque,  il  faut  d’abord  supprimer  ce  parasite. 

Puis  on  mettra  le  malade  à l’abri  des  grattages  et  des  auto-inocu- 
lations. Pour  cela,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  soit  avec  un 
bain  (bain  sulfureux  de  préférence,  quand  c’est  possible),  soit  avec 
du  caoutchouc,  soit  avec  des  cataplasmes  (mais  il  faut  se  défier 
des  applications  trop  humides),  on  lave  les  plaies  avec  une  solution 
de  chloral  au  deux  centième,  avec  une  solution  phéniquée  au  cen- 
tième, ou  bien  avec  une  solution  de  sublimé  au  millième,  et  l’on 
panse  avec  des  morceaux  de  sparadrap  rouge  (E.  Vidal)  dont  on 
recouvre  exactement  les  lésions.  (Voir  Emplâtres.) 
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On  a aussi  recommandé  les  pommades  au  calomel,  les  pom- 
mades au  soufre  et  à l'acide  borique,  au  naphtol  et  à l'oxyde  de  zinc. 
Si  la  cicatrisation  ne  tend  pas  à se  faire  ou  se  fait  mal,  on  touche 
les  plaies  avec  une  solution  phéniquée  forte,  ou  aArec  une  solution 
faible  de  nitrate  d’argent. 

Chez  les  vieillards,  l’emplâtre  rouge  peut  ne  pas  réussir  ; et  il  est 
parfois  préférable  de  panser  avec  des  poudres  sèches,  iodoforme, 
iodol,  salol,  sous-carbonate  de  fer,  aristol. 

Si  l’ecthyma  a des  tendances  gangréneuses,  on  emploie  des 
lotions  toniques,  telles  que  le  vin  aromatique,  l’alcool  camphré,  la 
solution  de  chlorure  de  chaux,  et  l'on  panse  avec  de  l’onguent 
Canet,  avec  du  styrax  pur  ou  mélangé  à de  l’iodo forme  ou  à de 
l’ aristol. 

Dans  l'ecthyma  ulcéreux  des  enfants,  on  se  sert  de  lotions  astrin- 
gentes de  feuilles  de  noyer  légèrement  chloralées,  et  l’on  panse 
avec  des  poudres  sèches,  poudre  de  chêne,  de  café,  de  quinquina  ou 
deratanhia,  de  sous-carbonate  de  fer  ; vers  latin,  l’emplâtre  rouge 
peut  rendre  aussi  des  services. 

En  résumé,  le  meilleur  traitement  de  l’ecthyma  superficiel  con- 
siste en  lavages  antiseptiques  et  en  applications  constantes,  sur  les 
points  malades,  de  morceaux  d’emplâtre  rouge. 

ECZÉMAS. 

C’est  aA~ec  intention  que  le  mot  eczéma  est  mis  au  pluriel,  car 
on  désigne  sous  ce  nom  dans  l’état  actuel  de  la  science  tout  un 
groupe  complexe  d’éruptions  cutanées  dont  les  symptômes,  l’évo- 
lution et  l'étiologie  sont  des  plus  variables.  Aussi  ai-je  pu  dire 
après  mes  deux  maîtres  MM.  les  Dr  E.  Vidal  et  E.  Desnier  qu’il 
n’y  a pas  de  traitement  de  l’eczéma,  mais  qu’il  y a des  eczémateux 
qu’il  faut  étudier  individuellement  à fond  pour  arriver  à les  soi- 
gner d'une  manière  rationnelle. 

Au  mot  eczéma  je  préférerais  donc,  pour  désigner  le  groupe  si 
complexe  dont  nous  parlons,  le  mot  d 'éruptions  eczémateuses. 

Définition.  — M.  le  Professeur  Hardy  définit  l’eczéma  « une  mala- 
die superficielle  de  la  peau  et  des  muqueuses,  pouvant  débuter 
par  des  lésions  élémentaires  diverses,  et  présentant  comme  symp- 
tômes principaux,  soit  simultanément,  soit  successivement,  de  la 
rougeur,  des  vésicules,  une  sécrétion  séreuse  ou  séro-purulente 
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susceptible  de  se  concréter  pour  former  des  croûtes,  et  une  exfolia- 
tion  épidermique  constituée  par  des  squames  minces  foliacées 
ou  furfuracées,  peu  adhérentes  et  se  renouvelant  à plusieurs 
reprises  ». 

Sans  entrer  dans  des  détails  qui  seraient  déplacés  dans  un 
ouvrage  aussi  élémentaire,  nous  dirons  que  la  définition  précédente 
nous  paraît  fort  bien  convenir  àl’eczéma  aigu  : quant  aux  formes 
chroniques,  nous  verrons  bientôt  ce  qui  les  en  distingue;  mais 
nous  nous  séparons  nettement  de  M.  le  Professeur  Hardy  et  de 
beaucoup  d’autres  dermatologistes  en  ce  que  nous  ne  rangeons 
plus  les  affections  suivantes  dans  les  eczémas  vrais  : 

1°  Les  lésions  cutanées  d apparence  eczémateuse  causées  par 
des  irritants  divers,  lésions  qui  constituent  pour  Bazin  sa  classe  des 
eczémas  de  cause  externe,  et  qui  sont  nos  éruptions  artifi- 
cielles de  cause  externe  (voir  ce  mot)  ou  nos  dermites  traumati- 
ques. Ces  éruptions  n’ont  en  effet  de  l’eczéma  que  l’aspect  exté- 
rieur et  encore  pas  toujours.  Elles  guérissent  avec  la  plus  grande 
rapidité  dès  qu’on  a supprimé  la  cause  qui  les  produisait.  Mais  il 
faut  bien  savoir  que  chez  des  sujets  prédisposés,  elles  peuvent  être 
le  point  de  départ  d'un  eczéma  vrai,  et  c’est  cette  circonstance 
qui  a contribué  à établir  des  confusions  regrettables. 

2°  L 'impétigo  (voir  ce  mot),  affection  toute  spéciale,  sui  generis , 
et  que  l’on  doit  nettement  différencier  de  l’eczéma  impétigi- 
neux. 

3°L  ’ eczéma  séborrhéique  circiné  du  devant  de  la  poitrine  et  du  cuir 
chevelu.  (Voir  Séborrhée.)  Nous  nous  expliquerons  plus  loin  sur 
les  autres  eczémas  dits  séborrhéiques  admis  par  Unna. 

4°  Certaines  autres  éruptions  plus  ou  moins  eczémateuses  d’aspect, 
encore  assez  mal  définies,  et  très  probablement  d’origine  parasi- 
taire, par  conséquent  assez  voisines  comme  étiologie  des  eczémas 
séborrhéiques  Aurais,  et  dont  le  type  nous  est  donné  par  Y eczéma 
follicidorum  de  Malcolm  Morris.  (Voir  ce  mot  à la  fin  de  l’article 
Eczéma.) 

5°  Toutes  les  affections  précédentes  ont  une  étiologie  différente 
de  celle  de  l’eczéma  vrai;  il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  même  de  la 
cinquième  classe  d’éruptions  que  nous  distinguons  de  l’eczéma  : ce 
sont  : 

Les  lichens  des  anciens  auteurs  français,  c’est-à-dire  : a , le 
lichen  simplex  aigu  ; b , le  lichen  simplex  chronique  ; c,  le  prurigo 
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mitis  et  formicans  des  anciens  dermatologistes,  prurigo  de  Ilebra, 
lichen  polymorphe  ferox  deM.  E. Vidai.  (Voir  l’article  Lichen  pour 
plus  de  détails.)  Connue  les  eczémas  vrais,  ces  lichens  sont  très 
probablement  des  éruptions  de  cause  interne  ou  constitutionnelle; 
mais  leur  aspect  et  leur  évolution  sont  tellement  différents  de  ceux 
des  eczémas  que  nous  croyons  devoir  les  décrire  à part  jusqu’à 
ce  qu’une  classification  purement  étiologique  des  dermatoses  vienne 
ranger  ces  deux  types  objectifs  dans  un  seul  et  même  groupe 
morbide  dont  ils  constitueront  deux  expressions  symptomatiques 
diffère  n tes. 

Nous  réservons  le  nom  d 'eczéma  vrai  à des  dermatoses  d'origine 
en  apparence  spontanée,  ou  développées  à la  suite  d’une  cause 
occasionnelle  par  elle  seule  insuffisante  pour  déterminer  l'érup- 
tion, et  caractérisées  objectivement  par  de  la  dermite  vésiculeuse 
plus  ou  moins  accentuée,  plus  ou  moins  profonde,  parde  l'exhala- 
tion d’un  liquide  séreux,  empesant  le  linge,  puis  par  de  la  desqua- 
mation de  l’épiderme. 

Même  ainsi  restreint,  ce  groupe  des  eczémas  vrais  est  loin  d’être 
homogène;  et  nous  avons  la  certitude  qu’il  finira  par  être 
démembré. 

On  ne  fait  encore  que  soupçonner  l’existence  de  variétés  dis- 
tinctes,, variétésqui  n'ont  pas  seulement  une  importance  théorique, 
mais  aussi  une  importance  pratique  desplus  grandes,  car  leur  trai- 
tement ne  semble  pas  devoir  être  le  même  : il  serait  prématuré 
d'en  faire  des  groupes  morbides  isolés;  mais  chemin  faisant  nous 
indiquerons  dans  ce  qui  va  suivre  les  formes  qui  nous  paraissent 
avoir  des  aspects  cliniques  spéciaux. 

Symptomatologie.  — On  doit  tou  t d’abord  pour  faciliter  la  descrip- 
tion distinguer  un  eczéma  aigu  et  un  eczéma  chronique. 

I.  — Eczéma  aigu. 

Dans  la  forme  ordinaire  ou  commune  de  l’eczéma  aigu,  il  n’y 
a pour  ainsi  dire  pas  de  prodromes:  cependant  dans  quelques  cas, 
lorsque  son  début  est  rapide  et  qu'il  doit  envahir  de  grandes  sur- 
faces, les  malades  ont  un  peu  d'anorexie,  de  malaise,  une  fièvre 
légère,  et  ils  éprouvent  vers  les  régions  qui  vont  être  prises  des 
sensations  de  prurit,  de  chaleur  et  de  tension. 

On  peut  avec  la  plupart  des  auteurs  diviser  l’évolution  de  l’ec- 
zéma aigu  vulgaire  en  quatre  périodes. 
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Première  période  (période  de  vésiculation).  — Les  tissus  devien- 
nent le  siège  d’une  rougeur  érythémateuse  variant  du  rose  clair  au 
rouge  foncé;  parfois  ils  se  tuméfient  lorsque  le  tissu  cellulaire 
est  fort  lâche,  comme  au  pénis,  au  scrotum,  aux  paupières.  Sur 
cette  hase  rouge  apparaissent  des  vésicules  toutes  petites,  miliaires, 
de  la  grosseur  d’une  pointe  d’aiguille,  extrêmement  nombreuses, 
groupées  les  unes  à côté  des  autres  : elles  renferment  une  séro- 
sité alcaline,  transparente,  citrine,  poisseuse  au  toucher  et  qui 
empèse  le  linge. 

Deuxième  période  (période  de  rupture  des  vésicules ) (elle  se 
confond  avec  la  première  pour  M.  leDr  E.  Vidai).  — Les  vésicules 
se  rompent  soit  spontanément,  car  leur  durée  n'est  jamais  qu’é- 
phémère, soit  à la  suite  de  grattages;  dans  ce  dernier  cas,  le  derme 
est  excorié  et  les  sécrétions  sont  sanguinolentes. 

La  surface  eczémateuse  est  rouge,  humide,  suintante.  La 
sérosité  se  dessèche,  se  concrète  en  croùtelles  variables  d’épais- 
seur, décoloration  et  de  forme,  le  plus  souvent  d'un  jaune  grisâ- 
tre, plus  ou  moins  adhérentes,  quitombentet  se  reforment.  L'aspect 
du  placard  d’eczéma  est  à ce  moment  tout  à fait  caractéristique; 
les  bords  en  sont  mal  limités,  irréguliers,  diffus. 

Troisième  période  (formation  d' épiderme  lisse).  — Le  suinte- 
ment cesse,  les  croùtelles  ne  se  forment  plus  et  disparaissent  : 
il  reste  alors  une  surface  rouge,  toute  piquetée  de  petits  points 
arrondis  plus  foncés,  lisse,  luisante,  vernissée,  recouverte  d'un 
épiderme  extrêmement  mince,  transparent  et  caduc. 

Quatrième  période  (période  des  desquamations  successives) . — Cet 
épiderme  nouveau  ne  tarde  pas  à se  flétrir  ; ilse  ride,  se  craquèle, 
se  détache  en  squames  variables  d’épaisseur,  de  forme  et  de  gran- 
deur, et  tombe  : il  est  remplacé  par  un  épiderme  nouveau,  qui 
s’exfolie  à son  tour  en  lamelles  de  plus  en  plus  fines,  à mesure 
que  le  derme  reprend  peu  à peu  sa  coloration  habituelle  : et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  la  reslitutio  ad  integrum  soit  obte- 
nue. 

Les  phénomènes  subjectifs  sont  très  marqués  chez  les  sujets 
arthritiques  et  nerveux  ; ils  peuvent  être  presque  nuis  chez  les 
lymphatiques;  ils  consistent  surtout  en  sensations  de  prurit,  de 
démangeaisons,  de  picotements,  de  chaleur,  de  tension  ; ils  provo- 
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quent  souvent  le  grattage,  d'où  production  d’excoriations,  d'inflam- 
mations plus  ou  moins  vives,  de  croûtes  sanguinolentes,  etc... 

L’eczéma  aigu  se  complique  parfois  pendant  son  évolution  de 
lymphangites,  d’adénites,  d’abcès,  et,  lorsqu'il  se  termine, 
d’éruptions  furonculeuses  souvent  des  plus  pénibles. 

Les  diverses  périodes  que  nous  venons  d’étudier  sont  clinique- 
ment exactes,  mais  elles  sont  fort  souvent  confondues  à un 
moment  donné  sur  un  même  sujet  et  même  sur  une  seule  plaque  : 
tel  endroit  en  est  à la  première  ou  à la  deuxième  période,  alors 
que  tel  autre  en  est  à la  troisième,  etc.,  grâce  aux  poussées  suc- 
cessives, à l’extension  graduelle  du  mal,  aux  différences  d inten- 
sité qu'il  peut  revêtir  en  tel  ou  tel  point.  On  comprend  dès  lors 
quelle  diversité  d'aspect  peut  présenter  la  lésion.  D’ailleurs,  plu- 
sieurs placards  distincts  peuvent  exister  chez  le  même  sujet  et  à 
différents  degrés  d’évolution. 

Variétés.  — Chacun  des  éléments  constitutifs  de  l’éruption  peut 
subir  des  modifications,  d’où  l’existence  de  variétés  innombrables. 

La  dermite  peut  être  très  superficielle  (E.  avorté ) ou  pro- 
fonde; la  coloration  de  la  peau  peut  varier  du  rose  thé  au  rouge 
sombre. 

La  vésiculation  peut  sembler  faire  défaut  ( E . sec)  ou  être  assez 
accentuée  pour  simuler  des  bulles  de  pemphigus. 

Il  est  une  variété  bien  connue,  caractérisée  par  des  vésicules  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  d’un  pois  et  même  pins  par  con- 
fluence, à laquelle  on  donne  le  nom  d 'eczéma  à grosses  vésicules. 
Parfois  la  vésicule  surmonte  une  papule  des  plus  nettes,  c’est 
Y eczéma  populeux  ou  papulovésiculeux. 

La  vésicule  peut  être  pour  ainsi  il  ire  imperceptible,  et  même 
manquer  au  niveau  de  quelques  éléments.  Il  est  alors  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  ne  pas  confondre  cet  eczéma  papu- 
leux  pur  avec  le  lichen  simplex  aigu  ; et  beaucoup  de  dermato- 
logistes,  se  fondant  sur  ces  faits,  identifient  les  deux  affections. 
Cependant,  dans  l'eczéma  papuleux  vrai,  il  y a presque  toujours 
un  foyer  primitif,  un  point  de  départ  de  l’éruption,  situé  en  un 
point  quelconque  des  téguments,  et  constitué  par  un  placard 
d'eczéma  vrai  typique  facile  à diagnostiquer,  fort  souvent  anté- 
rieur à l'éruption  papuleuse  disséminée.  C'est  là,  quand  il  existe, 
un  caractère  différentiel  des  plus  importants. 


loi 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


Les  vésicules  peuvent  être  isolées  les  unes  des  autres,  dissé- 
minées çà  et  là  (E.  sparsum). 

D’autres  fois,  elles  sont  disposées  par  petits  groupes  serrés,  assez 
Lien  limités  et  isolés  les  uns  des  autres  (E.  nummulaire );  mais 
celte  variété,  des  plus  tenaces,  est  presque  toujours  chronique. 

On  doit  rattacher  pour  le  moment  encore  à cette  variété  num- 
mulaire une  forme  qui  me  parait  Lien  spéciale  et  qu’on  isolera 
probablement  plus  tard  : elle  est  caractérisée  par  quelques  pla- 
cards peu  nombreux  d'une  grandeur  qui  varie  de  celle  d'une  pièce 
de  50  centimes  à celle  de  la  paume  de  la  main,  disséminés  çà  et 
là,  mais  surtout  sur  les  membres,  en  particulier  sur  les  avant- 
bras;  le  derme  est  épaissi  à leur  niveau,  les  bords  en  sont  nette- 
ment arrêtés  et  vésiculeux  ou  vésiculo-crouteux  ; le  centre  est  d'un 
rouge  grisâtre,  et  parait  moins  entlammé  que  les  bords.  Cet  eczéma 
est  des  plus  rebelles,  il  persiste  des  mois  et  des  années,  récidive,  et 
ne  cède  qu’à  l’application  de  topiques  des  plus  irritants,  aux  badi- 
geonnages de  nitrate  d’argent  en  particulier.  C’est  donc  en  réalité 
un  eczéma  chronique. 

Parfois  l’éruption  envahit  toute  ou  presque  toute  la  surface 
des  téguments  ( E . généralisé).  Une  variété  assez  spéciale  de  cet 
eczéma  généralisé  est  la  forme  à laquelle  on  a donné  le  nom 
d 'eczéma  rubrum  et  dans  laquelle  il  se  produit  des  symptômes 
généraux  analogues  à ceux  d’une  lièvre  éruptive.  Les  téguments 
sont  d’un  rouge  vif,  tuméfiés;  ils  se  couvrent  de  vésicules  plus 
ou  moins  volumineuses  et  parfois  de  véritables  bulles  par  con- 
fluence; puis  la  desquamation  se  fait  par  larges  lambeaux  : le 
processus  inflammatoire  acquiert  dans  cette  forme  sa  plus  haute 
intensité;  le  malade  ressemble  à un  sujet  atteint  de  dermatite 
exfoliative,  mais  l’éruption  est  beaucoup  plus  suintante  et  il  y a 
toujours  quelques  portions  des  téguments  qui  restent  indemnes. 

La  constitution  du  malade  est  un  des  principaux  facteurs  de 
la  physionomie  spéciale  que  prend  l’éruption  eczémateuse  : chez 
les  arthritiques  invétérés  ayant  soit  de  l’arthritisme  acquis,  soit 
surtout  de  l’arthritisme  héréditaire,  l’eczéma  se  manifeste  souvent 
sous  forme  de  poussées  fluxionnaires  rapides  des  plus  intenses, 
qui  envahissent  presque  toujours  la  figure  et  la  tète,  mais  parfois 
aussi  une  autre  région  du  corps,  comme  les  mains,  les  parties 
génitales,  etc...  En  quelques  heures  on  voit  les  régions  «qui  doivent 
être  prises  se  tuméfier,  devenir  d’un  rouge  écarlate  : le  malade 
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a du  malaise,  des  frissonnements,  de  la  fièvre;  il  semble  qu’il 
ait  un  érysipèle.  Les  téguments  peuvent  rester  secs,  mais  dans 
d’autres  cas  l’épiderme  est  soulevé  par  une  abondante  sérosité, 
et  il  s’y  forme  de  grosses  vésicules,  des  bulles,  de  véritables 
phlyclènes.  D'ordinaire,  tout  rentre  rapidement  dans  l’ordre; 
mais  le  malade  reste  exposé  à des  rechutes  incessantes,  parfois 
fort  rapprochées,  qui  surviennent  sans  cause  apparente.  Celte 
variété  est  vraiment  digne  du  nom  d 'eczéma  érysipélatoïde  réci- 
divant des  arthritiques.  Il  se  produit  dans  quelques  cas  autour 
d’une  petite  plaque  d’eczéma  chronique  qui  semble  être  son  point 
de  départ.  Je  signalerai  à ce  propos  un  fait  sur  lequel  M.  le 
D'  E.  Besnier  insiste  beaucoup  dans  ses  cliniques  : il  est  relativement 
fréquent  de  voir  persister  chez  un  eczémateux  un  placard  d’eczéma 
chronique;  puis  de  temps  en  temps  il  se  fait  une  poussée  aiguë 
d’eczéma  sur  les  autres  régions  du  corps;  ces  poussées  semblent 
avoir  pour  point  de  départ  la  plaque  d’eczéma  chronique  qui  est 
en  quelque  sorte  la  citadelle  de  la  maladie.  Dans  ces  cas,  il  est  peu 
utile  de  s’occuper  des  manifestations  aiguës  de  la  dermatose,  qui 
guérissent  toutes  seules  ou  sous  l’influence  d’un  peu  de  poudre 
d’amidon  ; il  faut  surtout  s’attaquer  au  placard  d’eczéma  chronique 
et  mettre  tout  en  œuvre  pour  le  faire  disparaître. 

Les  arthritiques  présentent  aussi  des  formes  avortées  d’eczéma  : 
cette  dermatose  peut  en  effet  ne  se  caractériser  chez  eux  que  par 
un  peu  de  rougeur,  de  desquamation  furfuracée,  et  par  quelques 
sensations  de  picotements,  de  chaleur  et  de  cuisson  (lé.  sec). 

Il  est  assez  fréquent  d’observer  chez  eux  une  forme  assez  spé- 
ciale au  point  de  vue  objectif  qui  se  localise  surtout  à la  face  dor- 
sale des  mains,  mais  qui  se  rencontre  aussi  sur  le  reste  du  corps, 
sur  les  membres  en  particulier,  et  qui  est  constituée  par  de  petits 
placards  d’un  rouge  un  peu  pâle,  assez  bien  limités,  arrondis  ou 
ovalaires,  et  sur  la  surface  desquels  se  voient  à la  loupe  des  sortes 
de  cannelures  concentriques.  Cet  eczéma  cannelé  n’a  pas  encore 
été,  malgré  sa  fréquence  relative,  suffisamment  étudié. 

On  doit  le  ranger  à côté  d’un  autre  type  beaucoup  plus  connu 
d’eczéma  arthritique  avec  lequel  il  coïncide  parfois,  Yeczéma  cra- 
quelé. Cette  dernière  forme  siège  surtout  vers  les  surfaces  d’exten- 
sion des  membres  : elle  est  caractérisée  par  des  sillons  ou  craque- 
lures plus  ou  moins  larges,  s’entrecroisant  sous  forme  de  losanges, 
d’un  rose  pâle  ou  d’un  rouge  vif,  sèches  ou  un  peu  suintantes, 
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recouvertes  de  fines  croûtelles  ou  de  squames.  Ces  formes  sèches 
de  l’eczéma  arthritique  sont  d’ordinaire  chroniques. 

Chez  les  sujets  lymphatiques,  l’eczéma  prend  un  tout  autre 
caractère  : le  derme  est  rouge  et  tuméfié,  la  réaction  inflammatoire 
est  assez  vive,  les  ganglions  sont  engorgés  et  plus  ou  moins  dou- 
loureux ; les  vésicules  sont  volumineuses  ; le  suintement  est 
abondant,  et  donne  lieu  à la  formation  de  croûtes  jaunâtres, 
épaisses,  molles,  mélitagreuses  : c’est  la  variété  dite  eczéma  impé- 
tigineux. 

On  doit  faire  rentrer  dans  ce  type  morbide  la  forme  dénommée 
par  Unna  eczéma  tuberculeux  des  nourrissons  : elle  est  caractérisée 
par  sa  localisation  aux  orifices  muqueux  de  l’œil,  du  nez,  de  la 
bouche  et  des  oreilles,  par  la  coexistence  soit  de  kératite  phlycté- 
nulaire.  soit  de  rhinite,  soit,  d’otorrhée,  par  la  formation  de  grosses 
vésicules  avec  œdèmes  et  engorgements  ganglionnaires,  enfin,  par 
l’absence  presque  constante  de  prurit  (Unna)  ; ces  éruptions  sont 
souvent  chroniques. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a décrit  deux  autres  grandes  variétés 
d’eczéma  qui  auraient  leur  étiologie, leur  symptomatologie  et  leur 
anatomie  pathologique  spéciales,  et  qui  devraient  dès  lors  être 
considérées  comme  de  véritables  entités  morbides  bien  définies. 
Ce  sont  Y eczéma  nerveux  et  Y eczéma  séborrhéique.  Nous  avons 
déjà  dit  que  nous  décrivions  à part  Y eczéma  folliculorum. 

1°  Eczéma  nerveux.  Nous  ne  dirons  que  fort  peu  de  choses  de 
l’eczéma  nerveux,  car  il  est  encore  peu  connu.  D’après  ceux  qui 
en  ont  parlé,  il  se  développe  parfois  après  des  émotions  violentes, 
des  traumatismes,  en  un  mot  à la  suite  de  chocs  du  système  ner- 
veux : ou  bien  il  survient  comme  une  sorte  de  trouble  trophique 
dans  le  cours  de  certaines  affections  nerveuses  centrales  ou  péri- 
phériques. C’est  plutôt  alors  une  question  d’étiologie  que  de  forme 
clinique.  (Voir  pour  plus  de  détails  les  articles  Lichen , Kératodermie 
et  Trophonévroses.)  Unna  range  dans  ce  groupe  Y eczéma  de 
dentition  des  enfants  en  bas  âge  : cet  eczéma  envahit  assez  rapi- 
dement les  joues  et  le  front  d’une  manière  symétrique,  et  presque 
toujours  en  même  temps  le  côté  radial  du  dos  des  deux  mains 
et  des  poignets.  Il  est  fort  prurigineux,  est  caractérisé  par  de  la 
rongeur  et  des  vésicules  bien  formées,  et  disparaît  après  la  sortie 
des  dents  pour  revenir  à l’occasion  d’une  nouvelle  crise  de  denti- 
tion. 
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2°  Eczéma  séborrhéique.  (Les  éruptions  décrites  par  Unna  sous 
le  nom  d’eczéma  séborrhéique  sont  presque  toujours  chroniques  : 
nous  ne  les  étudions  ici  que  pour  faciliter  l’exposé  du  groupe  si 
complexe  des  eczémas.  ) 

L’eczéma  séborrhéique  d’Unna  comprend,  d’après  nous,  deux 
groupes  de  faits  bien  distincts  : 

a.  Les  eczémas  séborrhéiques  circinés  secs  du  devant  de  la  poitrine 
et  du  cuir  chevelu,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  eczémas  vrais, 
et  qui  ne  sont  que  des  séborrhées  (voir  ce  mot)  compliquées  de 
parasites  nombreux,  et  ayant  déterminé  un  peu  d’irritation  de 
la  peau.  Aussi  les  avons-nous  distingués  tout  d’abord  des  eczémas 
vrais  au  commencement  de  ce  chapitre. 

Les  plaques  squameuses  superficielles  (dartres  sèches,  dartres 
furfuracées,  dartres  volantes,  pityriasis  de  la  face)  qui  surviennent 
si  fréquemment  au  printemps  sur  le  front  et  les  joues  des  enfants, 
des  jeunes  gens  et  des  femmes  doivent  peut-être  aussi  être  ratta- 
chées à la  séborrhée  : mais  c’est  un  point  en  litige.  (Voir  Pityriasis 
et  Séborrhée.) 

b.  Le  deuxième  groupe  de  faits  contenus  dans  l’eczéma  sébor- 
rhéique d’Unna  comprend  des  éruptions  d’une  extrême  fréquence, 
qui  méritent  par  conséquent,  même  dans  cet  ouvrage  élémentaire, 
un  examen  approfondi,  d’autant  plus  que  des  questions  d’inter- 
vention thérapeutique  des  plus  importantes  viennent  se  rattacher 
à ces  discussions  théoriques.  Ces  éruptions  sont  suintantes  et 
s’accompagnent  de  rougeur  et  même  d’infiltration  du  derme  : elles 
se  développent  presque  toujours  en  des  points  où  existait  anté- 
rieurement de  la  séborrhée.  Leur  siège  de  prédilection  est  avant 
tout  le  cuir  chevelu  et  en  particulier  les  points  les  plus  rapprochés 
des  oreilles.  Delà  elles  gagnent  chez  les  enfants  et  parfois  chez  les 
adultes  les  oreilles,  le  cou,  les  joues  et  le  front. 

Le  derme  est  rouge,  infiltré,  aux  régions  temporales  du  cuir 
chevelu  et  aux  oreilles  ; il  s’y  produit  même  fort  souvent  du  suin- 
tement graisseux,  des  croûtes  graisseuses,  alors  que  sur  le  reste  du 
ouir  chevelu  il  n’y  a que  de  la  simple  rougeur  ou  de  la  desqua- 
mation pityriasique  : dans  quelques  cas  rares  le  cuir  chevelu  est 
profondément  atteint  dans  sa  totalité  ; l’éruption  envahit  alors 
presque  toujours  les  parties  glabres;  les  poussées  aiguës  qui 
viennent  se  greffer  sur  cet  état  chronique  peuvent  gagner  toute  la 
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face,  partant  des  régions  temporales  et  auriculaires  comme  d’une 
forteresse  où  la  maladie  vient  encore  se  cantonner  dans  les 
périodes  d’accalmie. 

Les  autres  sièges  de  prédilection  de  l’eczéma  séborrhéique  sont 
les  sourcils,  le  bord  des  paupières,  le  conduit  auditif,  les  plis  des 
grandes  articulations,  aisselles,  coudes,  creux  poplités,  l’anus  et 
les  parties  génitales  (régions  où  il  a été  confondu  avec  quelques 
affections  de  toute  autre  nature  sous  le  nom  d’eczéma  margina- 
tum  par  Hébra),  et  de  ces  points  d’attaque  il  peut  s'étendre  sur 
les  téguments  voisins. 

L’eczéma  de  la  ménopause  de  Bohn,  qui  est  localisé  aux  oreilles 
et  au  cuir  chevelu  voisin,  rentre  probablement  dans  les  faits  dont 
nous  parlons. 

Les  grands  caractères  cliniques  de  l’eczéma  séborrhéique 
d’Lînna,  outre  ses  localisations,  sont  sa  tendance  à se  propager 
lentement  de  proche  en  proche  avec  des  rémissions  spontanées 
ou  provoquées  par  la  médication,  ses  limites  assez  précises  sous 
forme  de  contours  arrondis  ou  polycycliques,  de  disques  et  de 
cercles,  l’odeur  particulière  qu’exhale  le  suintement,  l'épaisseur, 
la  teinte  jaune,  la  friabilité,  l’état  graisseux  des  squames,  enfin  le 
peu  de  démangeaisons  qui  l’accompagnent.  Telle  est  la  conception 
d’Unna  qui  fait  de  son  eczéma  séborrhéique  une  entité  morbide 
à part  ayant  même  son  anatomie  pathologique  spéciale.  (Voir  pour 
plus  de  détails  le  Congrès  de  Paris  de  1889  et  l’article  Séborrhée.) 

Il  est  incontestable  qu’Unna  a rendu  un  immense  service  à la 
dermatologie  en  posant  la  question  de  l’eczéma  séborrhéique  : il 
a montré  que  dans  le  groupe  énorme  et  si  confus  des  eczémas,  il 
y avait  un  grand  nombre  de  faits  présentant  un  aspect  clinique 
spécial  et  une  thérapeutique  à part,  et  à ce  titre  il  est  bon  de  con- 
server, pour  le  moment  du  moins,  le  groupe  eczéma  séborrhéique, 
tout  en  en  rejetant  certains  psoriasis  atypiques  qu’y  fait  rentrer,  à 
tort  selon  nous,  le  dermatologiste  de  Hambourg.  Mais  faut-il  avec 
lui  considérer  cet  eczéma  séborrhéique  comme  une  entité  morbide 
bien  définie  ? Nous  ne  le  pensons  pas  ; et  voici,  d’après  nous,  com- 
ment il  faut  comprendre  les  faits  dont  nous  venons  de  parler. 

Un  individu  constitutionnellement  prédisposé  à l’eczéma  a de 
la  séborrhée.  Cette  séborrhée  plus  intense  en  certains  points  du 
corps  y crée  des  loci  minons  resistentiæ , d'où  points  d’appel  pour 
l’eczéma  qui  s’y  développe  de  préférence.  Lorsque  l’eczéma  y est 
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développé,  il  est  modifié  : 1°  par  l’état  particulier  de  la  peau  qui 
est  séborrhéique;  2°  par  les  irritations  causées  par  les  sécrétions 
cutanées;  3°  par  les  parasites  de  toute  nature  qui  pullulent  sur  ce 
terrain  merveilleusement  préparé  pour  leur  évolution.  (Voir  aussi 
sur  ce  point  l’article  Psoriasis.) 

Il  y a donc  en  somme,  grâce  à toutes  ces  circonstances,  produc- 
tion d’un  eczéma  à physionomie  spéciale,  d’un  eczéma  modifié 
dans  ses  localisations  et  dans  son  aspect,  par  le  terrain  spécial  sur 
lequel  il  évolue,  et  par  les  parasites  qui  sont  une  cause  d’irrita- 
tion de  plus  et  qui  peuvent  même  gouverner  la  circonscription  de 
la  lésion  (bords  nettement  limités  et  circinés),  lorsqu’il  ne  se 
produit  pas  de  poussées  inflammatoires  vives.  Cet  eczéma  est 
même  modifié  dans  sa  thérapeutique  à cause  de  la  séborrhée  et 
du  parasitisme  qui  réclament  pour  être  sérieusement  attaqués  des 
préparations  cadiques,  soufrées,  mercurielles,  etc...  On  sait 
d’ailleurs  qu’une  peau  séborrhéique  est  beaucoup  plus  tolérante 
qu’une  peau  normale  pour  les  topiques  énergiques  que  nous 
venons  de  mentionner.  11  est  des  cas  cependant  où  l’élément 
eczéma  domine,  où  la  peau  est  irritable  (voir  Acné  et  Séborrhée) 
et  où  les  topiques  antiséborrhéiques  et  antiparasitaires  ne  sont 
plus  supportés. 

Ce  qui  prouve  la  réalité  de  ce  que  nous  avançons,  c’est  que  chez 
la  plupart  des  malades  l’eczéma  séborrhéique  se  conduit  comme 
l’eczéma  de  cause  interne  ; il  en  a les  récidives  incessantes,  les 
brusques  poussées  inflammatoires  sans  cause  externe  appréciable  : 
il  remplace  souvent  chez  eux  des  manifestations  constitutionnelles 
viscérales. 

Pour  donner  à son  groupe  des  limites  précises,  Unna  a été 
obligé  d’y  faire  rentrer  des  psoriasis  incontestables,  qui  ont  les 
localisations,  la  circonscription  et  parfois  l’aspect  enflammé,  un 
peu  suintant  des  eczémas  vrais  dits  séborrhéiques.  Ces  psoriasis 
sont  même  quelquefois,  au  premier  abord,  des  plus  difficiles  à 
distinguer  des  eczémas  ; mais,  à mesure  qu’on  les  soigne,  on  les 
voit  prendre  de  plus  en  plus  la  physionomie  caractéristique  du 
psoriasis.  (Voir  article  Psoriasis.) 

Si  l’on  admet  notre  conception  de  l’eczéma  séborrhéique,  ces 
faits  sont  des  plus  aisés  à comprendre.  Il  s’agit  encore  ici  d’un 
individu  séborrhéique,  mais  prédisposé  au  psoriasis  au  lieu  d'être 
prédisposé  à l’eczéma.  Le  psoriasis  va  se  développer  chez  lui  aux 
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loci  minoris  resistentiæ  créés  par  la  séborrhée;  l’aspect  de  ce 
psoriasis  sera  modifié  par  la  séborrhée,  par  les  parasites,  par  la 
macération  des  surfaces  malades  : il  prendra  par  suite  un  faux 
air  d’eczéma,  mais  il  n’en  est  pas  moins  un  psoriasis  quoiqu’il  soit 
modifié  dans  son  aspect  et  dans  ses  localisations.  Il  en  est  de  même 
pour  le  pityriasis  rosé  de  Gibert,  pour  les  syphilides  et  pour 
d’autres  dermatoses.  (Voir  pour  d’autres  détails  l’article  Séborrhée.) 

Nous  résumerons  donc  cette  trop  longue,  mais  nécessaire  discus- 
sion, en  disant  que  pour  nous  l’eczéma  séborrhéique  d’Unna  ren- 
ferme : 1°  des  faits  de  séborrhée  pure  ; j2°  des  eczémas  modi- 
fiés dans  leur  aspect  et  dans  leur  localisation  par  la  séborrhée 
et  le  parasitisme,  et  par  suite  dignes  d’être  considérés  comme 
une  variété  distincte  d’eczéma  ; mais  il  n’y  a pas  lieu,  à notre 
avis,  de  faire  un  chapitre  à part  pour  l’eczéma  séborrhéique,  et 
de  le  considérer  comme  une  entité  morbide  bien  définie.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  recherches  d’Unna  ont  été,  sur  ce 
point  comme  sur  bien  d’autres,  singulièrement  fécondes,  surtout 
au  point  de  vue  pratique. 

II.  — Eczéma  chronique. 

L'eczéma  chronique  peut  être  consécutif  à l’eczéma  aigu,  ou 
être  chronique  d’emblée.  Il  est  caractérisé  par  de  l’épaississement 
et  de  l’infiltration  du  derme  qui  prend  d’ordinaire  une  teinte  rouge 
sombre,  piquetée  de  petits  points  d’un  rouge  plus  vif;  cette  colo- 
ration ne  disparaît  qu’en  partie  par  la  pression  ; les  téguments 
n’ont  plus  leur  souplesse  et  leur  consistance  naturelles  ; parfois 
même  l’inflammation  est  tellement  profonde  que  la  peau  semble 
faire  corps  avec  les  tissus  sous-jacents.  A la  surface  des  téguments 
envahis  s’observent  des  vésicules  incessantes,  du  suintement,  des 
lamelles,  des  croûtes,  parfois  même  des  gerçures,  des  fissures.  Les 
sensations  subjectives  peuvent  être  des  plus  pénibles  : le  plus 
souvent  elles  se  produisent  sous  forme  d’accès  de  prurit  ou  de 
cuisson. 

On  retrouve  dans  l’eczéma  chronique  les  grandes  variétés 
d’aspect  suivant  la  constitution  des  sujets  que  nous  venons  de 
signaler  dans  l'eczéma  aigu. 

L’eczéma  diffère  essentiellement  d’aspect  suivant  la  région  où  il 
se  cantonne  ; nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  chacune  de 
ses  principales  localisations. 
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Eczémas  suivant  le  siège. 

A.  Eczémas  des  régions  pileuses. 

Les  eczémas  des  régions  pileuses  du  corps  ont  certains  caractères 
I qui  leur  sont  communs,  leur  ténacité,  leur  tendance  aux  récidives, 
leur  résistance  au  traitement  : aussi  les  groupons-nous  ensemble. 

Cuir  chevelu.  — C’est  surtout  à l’eczéma  chronique  du  cuir 
chevelu  que  s’applique  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’eczéma 
séborrhéique.  Presque  toujours  chez  l’adulte  et  fort  souvent  chez 
l’enfant,  c’est  en  "effet  cette  variété  qu’on  y observe.  Elle  y revêt 
soit  une  forme  sèche  (et  alors  il  est  assez  difficile  de  dire  à quel 
moment  l'eczéma  vient  compliquer  la  séborrhée,  s’il  n'y  a que  de 
l’eczéma  ou  que  de  la  séborrhée  : voir  ce  dernier  mot),  soit  une 
forme  inflammatoire  intense,  avec  rougeur  vive  et  tuméfaction  du 
derme,  suintement  etcroùtes:  touslesdegrés  intermédiaires  peuvent 
exister.  Ces  eczémas  s’accompagnent  souvent  de  chute  des  cheveux. 

L’eczéma  chronique  du  cuir  chevelu  peut  aussi  ne  pas  être  en 
relation  avec  la  séborrhée,  et  dans  ce  cas  les  poils  ne  tombent  pas  ; 
le  cuir  chevelu  est  plus  ou  moins  rouge  et  tuméfié,  recouvert  de 
croùtelles  ou  de  squames  sèches.  Il  est  parfois  chez  les  enfants  en 
rapport  avec  le  lymphatisme  et  surtout  avec  les  parasites,  les 
poux  en  particulier  : il  revêt  alors  d’ordinaire  une  forme  suintante 
et  impétigineuse  (voir  Phthiriase).  et  peut  se  compliquer  d’abcès  et 
d’adénites  douloureuses. 

Sourcils.  — Les  mêmes  remarques  s’appliquent  à l’eczéma  des 
sourcils. 

Cils.  — L’eczéma  chronique  des  paupières  est  assez  fréquent 
chez  les  arthritiques,  mais  surtout  chez  les  strumeux.  Le  bord 
libre  est  rouge,  un  peu  épaissi,  recouvert  de  croùtelles  : parfois  les 
régions  voisines  sont  œdématiées.  Les  follicules  peuvent  suppurer  ; 
les  cils  tombent,  ou  s’atrophient  ou  encore  se  dévient  et  irritent 
la  conjonctive,  laquelle  peut  d'ailleurs,  elle  aussi,  être  atteinte 
d’eczéma.  Peu  à peu  les  tissus  enflammés  subissent  des  rétractions  : 
il  se  produit  de  l’entropion  ou  de  l’ectropion.  Cette  localisation 
s’accompagne  fréquemment  de  démangeaisons  des  plus  vives.  (Voir 
pour  plus  de  détails  l'article  Folliculites.) 

garnies.  — L'eczéma  des  narines  est  des  plus  rebelles  à 
cause  de  la  présence  des  vibrisses,  il  se  complique  en  effet  le  plus 
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souvent  de  folliculites.  11  peut  être  le  point  de  départ  de  coryzas, 
d’eczémas  de  la  lèvre  supérieure,  de  couperose  variqueuse,  de 
séborrhée  du  nez  et  même  d’acné  éléphantiasique.  Le  prurit  est 
des  plus  incommodes. 

Barbe.  — L’eczéma  vrai  de  la  barbe  existe  : mais  il  est  presque 
toujours  confondu  sous  le  nom  de  sycosis  avec  les  folliculites  : ce 
qui  se  comprend  sans  peine,  puisque  des  folliculites  peuvent  le 
compliquer.  (Voir  Folliculites.)  Ce  pointparticulier  delà  pathologie 
est  encore  mal  connu.  Nous  nous  contenterons  de  dire  que  dans 
l’eczéma  vrai  de  la  barbe  il  y a de  la  rougeur,  peu  ou  point  d’épais- 
sissement de  la  peau,  du  suintement  et  des  croûtes  jaunâtres  ou 
bien  simplement  de  la  desquamation  furfuracée.  Dans  l’eczéma 
pur  de  la  barbe,  on  ne  trouve  ni  nodules  indurés,  ni  tubercules 
sycosiques,  ni  alopécie  cicatricielle. 

i.èvre  siijiérienire.  — Ce  qui  précède  s’applique  à la  lèvre  supé- 
rieure des  adultes.  11  existe  chez  eux  une  lésion  à laquelle  on  adonné 
le  nom  d’eczéma  récidivant  de  la  lèvre  supérieure  ( Impétigo  s i/co si- 
forme  de  Devergie,  sycosis  arthritique  de  Bazin)  qui  me  semble  devoir 
bien  plutôt  être  rangée  dans  les  sycosis  ou  folliculites,  mais  que, 
pour  me  conformer  à l’usage,  je  décrirai  ici.  Dans  ces  cas,  il  existe 
le  plus  souvent  un  coryza  chronique  ou  un  eczéma  chronique  des 
narines  donnant  lieu  à un  écoulement  irritant  ou  tout  au  moins  à 
des  irritations  de  voisinage  qui  provoquent  des  inflammations 
répétées  des  parties  sous-nasales  de  la  lèvre  supérieure  : peu  à 
peu  les  téguments  se  prennent  dans  toute  leur  étendue,  les  folli- 
cules pileux  eux-mêmes  sont  intéressés,  et  dès  lors  ils  réagissent 
à leur  tour  sur  le  tissu  cellulaire  voisin  et  favorisent  l’hyperplasie 
des  téguments.  Il  se  produit  donc  d’abord  de  la  rougeur,  quelques 
vésicules,  des  démangeaisons  et  des  cuissons  plus  ou  moins  vives; 
parfois  il  survient  très  vite  des  pustules  et  des  croûtes  ; puis  la 
poussée  se  calme,  et  il  se  fait  une  quasi-guérison  : mais  le  derme 
reste  rouge  et  un  peu  épaissi.  Bientôt  se  produisent  d’autres 
poussées  éruptives,  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  rappro- 
chées. La  lèvre  supérieure  s’indure  de  plus  en  plus,  s’épaissit, 
arrive  à former  une  véritable  tumeur  qui  obstrue  l’entrée  des  fosses 
nasales.  Le  malade  y éprouve  une  sensation  de  gêne  et  de  tension 
caractéristiques.  Parfois  la  lésion  débute  d’emblée  par  des  follicu- 
lites. 
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Chez  quelques  sujets  strumeux,  la  lèvre  supérieure  se  prend  dans 
sa  totalité  sans  qu’il  y ait  hyperplasie  sous-nasale  fort  considérable,, 
et  les  paupières  présentent  en  même  temps  de  la  blépharite  chro- 
nique. Ces  faits  doivent  être  très  probablement  rattachés  aux  folli- 
culites de  la  face,  en  particulier  à notre  type  médian.  (Y.  Folliculites.) 

PnMs.  — Je  n’ai  rien  de  particulier  à dire  de  l’eczéma  chronique 
du  pubis  : il  revêt  à peu  près  les  mêmes  caractères  que  celui  de  la 
barbe  : mais  il  est  beaucoup  plus  rare. 

1*.  Eczémas  des  régions  glabres. 

Fosses  nasales-  — L’eczéma  des  fosses  nasales  est  relativement 
fréquent,  il  est  des  plus  rebelles;  et  il  peut  donner  lieu  à une 
complication  des  plus  importantes,  à un  œdème  chronique  presque 
éléphantiasique  parfois  de  la  base  du  nez  et  des  paupières. 

Lèvre  supérieure.  — 11  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  chez  les- 
jeunes  sujets  strumeux,  à la  suite  de  coryzas  chroniques,  un  eczéma 
hypertrophique  de  la  lèvre  supérieure  dont  le  mécanisme  de  pro- 
duction (si  I on  fait  exception  des  poils)  est  à peu  près  identique  à 
celui  de  l’impétigo  sycosiforme  de  l’adulte.  La  lèvre  supérieure 
dans  l’intervalle  des  poussées  reste  gonflée,  d’un  rouge  blafard. 

Lèvres.  — L’eczéma  chronique  des  lèvres  est  fort  rebelle,  à 
cause  surtout  des  contacts  irritants  et  des  mouvements  incessants 
auxquels  elles  sont  soumises.  On  doit  en  distinguer  plusieurs 
variétés  ; 

a.  L’eczéma  du  bord  même  des  lèvres  qui  est  fort  souvent  sébor- 
rhéique, c’est-à-dire  qui  se  complique  de  séborrhée  de  ces  organes, 
et  qui  est  tantôt  sec  et  squameux  avec  quelques  gerçures,  tantôt 
rouge  foncé,  suintant,  croûteux  avec  tuméfaction  douloureuse  des 
lèvres  et  impossibilité  presque  absolue  de  les  mouvoir. 

b.  L'eczéma  orbiculaire  des  lèvres  dans  lequel  le  bord  libre  et 
les  régions  voisines  sont  intéressées  : cet  eczéma  est  souvent  fen- 
dillé, craquelé,  et  les  fissures  rayonnent  en  éventail  autour  de  l'ou- 
verture buccale. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’eczéma  des  lèvres  avec  la  Perlèche , 
maladie  parasitaire  et  contagieuse  (voir  ce  mot)  qui  est  cantonnée 
aux  commissures. 
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Oreiller.  — L’eczéma  chronique  desoreilles  est  des  plus  fréquents  : 
c’est  somrent  l’oreille  qui  reste  la  dernière  rouge,  épaissie,  infiltrée, 
un  peu  suintante,  dans  les  eczémas  à récidive  de  la  face  : c’est  de 
là  que  partent  les  poussées  aiguës  qui  envahissent  les  régions 
voisines.  Tantôt  le  pavillon  dans  sa  totalité,  la  conque  et  le  conduit 
auditif  lui-même  sont  pris.  Tantôt  il  n’y  a qu’une  simple  fissure 
douloureuse  et  suintante  dans  le  sillon  post-auriculaire. 

Quand  l’eczéma  a envahi  le  conduit  auditif,  le  tympan  est  fort 
souvent  atteint  et  le  malade  peut  souffrir  de  surdité  et  de  bour- 
donnements. L’accumulation  des  squames  y favorise  dans  ces  cas 
la  production  de  bouchons  de  cérumen  ou  d’autres  matières 
étrangères. 

Extrémité  céphalique.  — D'une  manière  générale,  on  peut  dire 
que  les  eczémas  de  l'extrémité  céphalique  sont  localisés  ainsi 
qu’il  suit  : les  eczémas  séborrhéiques  affectent  le  plus  souvent 
le  type  latéral  symétrique,  ils  siègent  en  effet  de  préférence  aux 
tempes  et  aux  oreilles  ; mais  ils  peuvent  aussi  attaquer  d’emblée 
les  sourcils  et  les  lèvres.  Les  autres  eczémas,  et  en  particulier  les 
eczémas  de  la  dentition,  affectent  plutôt  le  type  antérieur  médian  ; 
cependant  il  y a d’assez  nombreuses  exceptions. 

Mamelon.  — L’eczéma  chronique  du  mamelon,  quand  il  est  isolé, 
reconnaît  comme  étiologie  un  ou  plusieurs  des  trois  facteurs 
suivants  : la  scrofule,  la  grossesse  ou  l'allaitement  et  la  gale.  Il 
s’observe  presque  toujours  chez  la  femme  ; cependant  je  l'ai  aussi 
rencontré  chez  l’homme.  Il  forme  une  sorte  de  gâteau  orbiculaire 
à bords  assez  nets,  au  niveau  duquel  le  derme  est  d'abord  rouge, 
humide,  suintant,  puis  se  recouvre  de  croûtes  impétigineuses.  11 
est  sujet  à des  poussées  successives,  à des  récidives  constantes  : il 
est  d’ordinaire  symétrique.  Quand  les  bords  sont  nettement  limités 
comme  à l'emporte-pièce,  quand  le  derme  est  d’un  rouge  très  vif, 
a delà  tendance  à s’indurer  (induration  papyracée),  et  surtout  lors- 
que le  mamelon  se  rétracte,  il  faut  se  délier  de  la  possibilité  de 
l’existence  de  la  maladie  de  Paget.  (Voir  P sorospennoses .) 

ombilic.  — L’eczéma  de  l’ombilic  est  souvent  séborrhéique  et 
présente  les  mêmes  caractères  que  l'eczéma  du  mamelon.  Il  est 
orbiculaire,  limité  à la  région  ombilicale,  ou  il  la  dépasse  de  quel- 
ques millimètres  à peine;  il  se  recouvre  de  croûtes  jaunâtres  impé- 
tigineuses. Il  est  fort  rebelle. 
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Parties  génitales.  — Les  parties  génitales  sont  un  des  sièges  les 
plus  fréquents  de  l’eczéma  chronique. 

a.  Homme.  — Chez  l’homme,  l’eczéma  des  parties  génitales 
s’observe  surtout  chez  les  arthritiques.  Quand  il  siège  au  scrotum, 
il  y revêt  d’abord  son  aspect  ordinaire  : souvent  il  n’est  caracté- 
risé au  début  que  par  un  peu  de  rougeur,  une  fine  desquamation, 
des  démangeaisons  fort  vives,  du  grattage  et  des  excoriations  con- 
sécutives. Peu  à peu,  grâce  à la  continuité  du  processus  et  sur- 
toutaux poussées  successives,  la  peau  s’épaissit,  les  plis  s’exagèrent; 
Jes  démangeaisons  deviennent  insoutenables  à certains  moments, 
car  elles  sont  sujettes  à des  exaspérations.  Très  souvent  l’affection 
s’étend,  elle  gagne  le  périnée,  le  haut  des  cuisses,  le  pourtour  de 
l’anus,  le  pli  interfessier  : elle  forme  alors  ce  que  l’on  a appelé 
l’eczéma  en  8 de  chiffre. 

Le  pénis  peut  être  atteint,  surtout  à sa  face  inférieure.  Le  pré- 
puce et  le  gland  sont  assez  fréquemment  le  siège  chez  les  arthri- 
tiques et  chez  ceux  qui  urinent  dans  leur  prépuce,  d’une  sorte 
d’irritation  eczématiforme*  intertrigineuse,  parfois  d’un  eczéma 
vrai  ou  d’un  eczéma  séborrhéique  (Voir,  pour  d’autres  détails, 
l’article  Diabétides.) 

Femme.  — Chez  la  femme  on  trouve  comme  principaux  facteurs 
étiologiques  des  inflammations  eczématiformes  de  la  vulve,  la  gly- 
cosurie, le  catarrhe  vésical,  l’incontinence  d’urine,  la  leucorrhée, 
c’est-à-dire  les  catarrhes  vaginaux  et  utérins,  toutes  causes  qu'il 
est  fort  difficile  de  supprimer.  lien  résulte  des  démangeaisons  into- 
lérables ; la  malade  se  gratte  et  les  tissus  s’enflamment  de  plus  en 
plus.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  d’un  rouge  vif,  humides, 
tuméfiées,  presque  rigides.  Le  vagin  peut  être  envahi,  et  dans  ce 
cas  ses  parois  sont  rouges,  infiltrées,  et  sécrètent  un  liquide  séro- 
purulent  fort  abondant.  L’inflammation  se  propage  parfois  jusqu’au 
col  de  l’utérus. 

Anus  et  périnée.  — L’cczéma  du  périnée  est  le  plus  souvent  con- 
sécutif soit  à celui  des  parties  génitales,  soit  à celui  de  l’anus. 
L’eczéma  de  l’anus  a une  réelle  importance,  surtout  chez  les  arthri- 
tiques. On  observe  chez  eux  tous  les  degrés  de  cette  affection, 
depuis  une  simple  rougeur  à peiue  marquée  et  un  peu  d’épaissis- 
sement des  plis  radiés,  jusqu’à  une  inflammation  des  plus  intenses 
avec  rougeur  vive,  tuméfaction,  rhagades,  suintement  abondant. 
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croûtes,  et  même  dans  quelques  cas  végétations.  Les  malades 
éprouvent  des  sensations  intolérables  de  prurit  et  de  cuisson. 

Le  pli  interfessier  et  les  régions  voisines  sont  assez  souvent 
prises,  surtout  au  moment  des  poussées  aiguës.  L’eczéma  de  l’anus 
peut  se  compliquer  de  prolapsus  rectal  avec  envahissement  de  la 
muqueuse  et  d’hémorrhoïdes. 

Dans  les  formes  chroniques  l’eczéma  des  parties  génitales  et  du 
podex  est  fréquemment  limité  par  un  bord  circiné  des  plus  nets  : 
al  s’agit  bien  alors  de  la  forme  dite  séborrhéique  de  l’eczéma,  et 
l'on  doit  instituer  une  médication  appropriée. 

ieiîs «s-iieuhiires.  — L’eczéma  chronique  des  plis  articulaires  peut 
être  symétrique  ; il  se  complique  parfois  de  fissures  et  de  gêne  des 
mouvements.  11  est  souvent  limité  par  un  bord  net,  au  niveau 
duquel  se  trouve  le  maximum  d’infiltration  et  d’inflammation  ; 
il  est  dans  ce  cas  considéré  comme  étant  séborrhéique.  L’eczéma 
.marginé  d'Hebra  comprenait  ce  groupe  de  faits. 

•ïambes.  — L’eczéma  chronique  des  jambes  est  très  fréquent 
chez  les  personnes  qui  ont  des  varices,  qui  se  tiennent  longtemps 
debout.  11  est  des  plus  rebelles  et  se  complique  souvent  d’ulcères; 
souvent  aussi  il  est  secondaire  aux  ulcères  variqueux  au  lieu  d’être 
primitif.  On  observe  d’ailleurs  aux  membres  inférieurs  tous  les 
degrés  possibles  d’inflammation  eczémateuse  et  toutes  les  formes 
possibles  d’eczéma,  depuis  les  formes  fendillées  jusqu’aux  formes 
mimmulaires.  Mais  l’aspect  le  plus  commun  est  sans  aucun  doute 
celui  d’une  dermite  profonde.  Les  téguments  sont  d’un  rouge 
sombre,  infiltrés,  lardacés  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut 
lui-même  être  pris.  On  y constate  fort  souvent  un  piqueté  purpu- 
rique des  plus  serrés.  Les  démangeaisons  sont  assez  vives  : le  malade 
•se  gratte,  et  augmente  encore  l’inflammation  des  téguments.  Le 
suintement  est  abondant;  il  se  forme  souvent  d’épaisses  croûtes 
-ou  de  fort  larges  squames  (. E . crustosum , E.  squamosum ) au-des- 
■sous  desquelles  se  collecte  du  séro-pus.  Quand  les  téguments  sont 
•d  un  rouge  intense,  certains  auteurs  désignent  à tort  cette  variété 
sous  le  nom  d 'E.  rubrum , nom  qui  doit  être  réservé  aux  formes 
graves  généralisées  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  de  ces  eczémas 
rouges  chroniques  des  membres  inférieurs  est  des  plus  longs.  Sou- 
vent il  semble  que  la  rougeur  commence  à pâlir;  il  se  fait  de  l’épi- 


ECZÉMAS 


167 


derme  lisse  ; mais  les  couches  profondes  sont  encore  enflammées, 
et  l’épiderme  est  bientôt  soulevé  par  de  nouveaux  lacs  de  séro-pus. 

Quand  les  malades  ne  se  soignent  pas,  et  surtout  lorsqu’ils  sont 
sujets  aux  varices  ou  aux  ulcères,  le  derme  finit  parfois  à la  suite 
de  ces  poussées  inflammatoires  incessantes  par  s’hypertrophier,  par 
prendre  un  aspect  papillomateux,  ou  franchement  pachy dermique. 

«ainsi'}  i»ic«i«.  — Les  éruptions  eczémateuses  chroniques  des 
mains  revêtent  des  aspects  très  divers.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des 
eczémas  chroniques  des  mains  dits  professionnels  qui  sont  des 
dermites  traumatiques  (voir  Eruptions  artificielles),  ni  des  eczémas 
dysidrosiques  (voir  Dijsidrose ),  ni  des  eczémas  kératodermiques 
.(voir  Kératodermie).  En  dehors  de  ces  dermatoses,  on  observe 
assez  fréquemment  chez  des  arthritiques  et  des  strumeux  des 
eczémas  rebelles  des  mains  et  des  pieds. 

Us  siègent  à la  face  dorsale  des  mains  où  ils  sont  entretenus  par 
le  contact  des  vêtements  et  des  manchettes,  aux  doigts  où  ils  gê- 
nent les  mouvements  et  s’accompagnent  souATent  de  fissures  et  de 
gerçures  douloureuses,  à la  paume  des  mains,  où  ils  revêtent  soit  la 
forme  sèche  squameuse,  soit  la  forme  humide,  et  dans  ce  cas  les 
vésicules  et  les  vésico-pustules  se  voient  tout  entières  par  trans- 
parence à travers  l’épiderme  corné,  qui  finit  ensuite  par  être  sou- 
levé en  phlyctènes  plus  ou  moins  volumineuses,  et  par  tomber  en 
lambeaux. 

Aux  pieds  ces  éruptions  chroniques  siègent  surtout  entre  les 
orteils,  plus  rarement  Arers  la  plante  ou  le  talon,  où  ils  ont  souvent 
des  limitations  assez  précises  et  un  aspect  kératosique. 

Ougies.  — L’eczéma  des  ongles  est  assez  fréquent;  il  est  secon- 
daire à un  eczéma  des  doigts  ou  des  orteils,  ou  bien  il  s’établit 
d’emblée.  L’eczéma  secondairedes  ongles  se  caractérise  d’ordinaire 
par  des  sillons  transversaux  avec  épaississement  ou  amincissement 
de  l’extrémité  libre,  par  des  ponctuations  ou  des  striations  longi- 
tudinales, par  la  prolifération  et  l’exfoliation  des  lamelles  cornées 
sous-unguéales. 

11  y a deux  formes  principales  d’eczéma  primitif  de  l'ongle  : 
1°  Y une  suintante , périonyxique,  dans  laquelle  il  se  produit  une 
sorte  de  décollement  de  l’ongle,  qui  ne  se  forme  plus  et  qui  peut 
même  tomber  en  laissant  à nu  un  lit  rouge,  épaissi,  rugueux  et 
déformé  ; les  téguments  sont  rouges,  tuméfiés  et  suintants  vers  la 
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matrice  unguéale  ; 2°  Y autre  sèche,  dans  laquelle  il  n’y  a pas  à pro- 
prement parler  de  réaction  inflammatoire  ; l’ongle  devient  sec, 
rugueux,  épaissi  ou  ratatiné  ; parfois  il  est  soulevé  par  des  produc- 
tions épidermiques  abondantes,  parfois  il  s’exfolie,  parfois  il  pré- 
sente à sa  surface  des  stries  transversales,  des  ponctuations,  des 
érosions,  des  cannelures;  il  a perdu  son  éclat,  son  vernis  ; il  est 
terne,  jaunâtre,  déformé. 

Rien  n’est  en  somme  moins  pathognomonique  que  l’aspect  de 
l’eczéma  unguéal,  el  le  plus  souvent  le  diagnostic  de  la  nature  réelle 
de  l’affection  unguéale  ne  pourra  être  fait  que  par  l’enquête  et 
l'examen  complet  du  malade.  Bazin  croyait  que  l’eczéma  des  ongles 
était  caractérisé  par  des  stries  longitudinales,  le  psoriasis  par  des 
stries  transversales.  Cette  propositionne  peut  être  acceptée  comme 
rigoureusement  vraie.  (Voir,  pour  plus  de  détails , l’article 
Ongles.  ) 

Eczéma  des  muqueuses — L’eczéma  envahit  dans  quelques  cas  les 
muqueuses  dermo-papillaires.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’eczéma  des 
conjonctives,  des  narines,  des  fosses  nasales,  de  lamuqueuse  glando- 
préputiale,  de  lavulve,  du  vagin  etdu  col  de  l’utérus.  Les  muqueuses 
buccales  et  linguales  peuvent  aussi  être  atteintes  d’après  la  plupart 
des  auteurs. 

Les  muqueuses  intéressées  sont  rouges,  tuméfiées,  douloureuses  ; 
quand  elles  sont  lisses,  on  peut  y voir  de  toutes  petites  vésicules  ou 
même  des  exulcérations.  A mesure  que  la  guérison  se  produit, 
la  rougeur  pâlit,  devient  moins  livide,  les  tissus  diminuent  de 
volume. 

M.  le  DrE.  Besnier  croit  que  l’affection  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  glossite  exfoliatrice  marginée  et  dont  Parrot  avait  voulu, 
bien  à tort,  faire  une  manifestation  de  la  syphilis,  n’est  qu’une 
variété  d’eczéma  circiné  de  la  langue  ayant  quelque  analogie  avec 
l’eczéma  dit  séborrhéique  de  la  peau.  Cependant  c’est  une  affec- 
tion non  douloureuse,  à évolution  bien  lente,  qui  peut  persister 
pendant  des  années  sans  s’accompagner  du  moindre  phénomène 
réactionnel. 

De  l’eczéma  suivant  les  sexes  et  les  âges.  — L ’honwie  est  Surtout 
sujet  aux  eczémas  chroniques  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  barbe, 
des  extrémités  et  des  jambes,  aux  eczémas  séborrhéiques  du  cuir 
chevelu  et  du  podex  ; 1a,  femme,  aux  eczémas  séborrhéiques  du  cuir 
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chevelu,  des  oreilles,  des  plis  cutanés  et  des  parties  génitales.  La 
ménopause  est  souvent  chez  elle  l'occasion  d’éruptions  eczéma- 
teuses (Bohn). 

Chez  X enfant  en  bas  âge,  on  observe  les  trois  formes  dites  eczéma 
de  la  dentition,  eczéma  tuberculeux  ou  mieux  strumeux,  eczéma 
séborrhéique;  le  cuir  chevelu,  les  oreilles  et  les  parties  avoisi- 
nantes sont  les  régions  le  plus  souvent  atteintes  chez  lui,  puis 
viennent  par  ordre  de  fréquence  les  plis  articulaires  et  le  pourtour 
des  organes  génitaux. 

Dans  la  seconde  enfance , l'eczéma  a de  la  tendance  à se  localiser 
aux  oreilles,  aux  régions  voisines  et  aux  plis  articulaires  : il  revêt 
surtout  les  formes  dites  séborrhéiques  ou  impétigineuses  (slru- 
meux  avec  teinte  d’arthritisme). 

Vers  X adolescence  et  la  jeunesse  surviennent  parfois  les  formes 
dites  arthritiques  caractérisées  par  des  poussées  érysipélatoïdes 
incessantes  : certains  érysipèles  récidivants  ou  menstruels  ne  sont 
que  des  eczémas. 

Mais  ces  formes,  qui  sont  des  manifestations  héréditaires,  quel- 
quefois acquises,  de  goutte  et  d’arthritisme,  se  montrent  le  plus 
souvent  entre  trente-cinq  et  cinquante  ans  chez  la  femme,  et  à 
partir  de  trente-cinq  à quarante  ans  chez  l’homme.  C’est  surtout 
vers  cet  âge  qu’on  peut  voir  se  produire  des  alternances  entre 
les  manifestations  cutanées  et  certaines  manifestations  viscérales 
plus  ou  moins  graves,  soit  du  coté  des  poumons  (asthme,  bron- 
chites, congestions  pulmonaires),  soit  du  côté  «les  reins,  des  intes- 
tins, du  cœur,  des  surfaces  articulaires,  de  l’encéphale,  etc 

Cependant  on  observe  aussi  ces  phénomènes  d’alternance  chez  les 
enfants  même  en  bas  âge  : il  est  de  notion  vulgaire  que  la  dis- 
parition rapide  d’une  éruption  eczémateuse  peut  être  suivie  chez 
eux  de  congestions  pulmonaires  des  plus  dangereuses. 

A mesure  que  l’on  vieillit,  l’eczéma  tend  parfois  à se  généraliser, 
les  poussées  deviennent  de  plus  en  plus  étendues,  de  plus  en  plus 
longues  et  sévères,  et  le  malade  peut  arriver  ainsi  progressive- 
ment à Xherpétide  maligne  exfoliative  (voir  ce  mot).  Mais  cette 
terminaison  est  loin  d’être  constante  : on  doit  même  dire  qu’elle 
est  rare.  Le  plus  souvent  l’eczéma  disparaît  peu  à peu  chez  les 
vieillards,  ou  bien  il  est  tellement  avorté  qu’il  ne  consiste  plus 
qu'en  un  peu  de  rougeur  et  de  desquamation.  11  semble  participer 
à la  dégénérescence  des  téguments. 
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Anatomie  pathologique.  — L’eczéma  est  essentiellement  une  inflam- 
mation de  la  peau  (Gaucher)  : on  peut  brièvement  synthétiser  ses 
lésions  anatomiques  de  la  manière  suivante  : le  derme  est  con- 
gestionné : les  papilles  et  les  couches  supérieures  du  chorion  (le 
chorion  tout  entier  dans  les  cas  chroniques)  sont  infiltrées  desérosité 
et  d’éléments  embryonnaires  lesquels  peuvent  dans  les  vieux 
eczémas  se  transformer  peu  à peu  en  tissu  fibreux  ; il  se  produit 
de  l'hypertrophie  papillaire.  L’épiderme  est  infiltré  de  sérosité  et 
de  cellules  migratrices.  Les  cellules  du  corps  de  Malpighi  subissent 
ça  et  là  la  transformation  vésiculeuse  ; elles  deviennent  sphériques 
ou  ovoïdes.  Les  vésicules  se  forment  dans  le  corps  de  Malpighi 
dont  les  cellules  se  détruisent  et  s’ouvrent  les  unes  dans  les  autres  ; 
les  uns  disent  qu’elles  se  produisent  dans  les  colonnes  interpapil- 
laires, les  autres  au-dessous  de  la  couche  cornée. 

sHagraostic.  — Pour  traiter  convenablement  du  diagnostic  de 
l’eczéma  et  de  ses  diverses  formes,  il  faudrait  passer  en  revue  la 
dermatologie  tout  entière  : il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  d’affection 
cutanée  avec  laquelle  l’eczéma  ne  puisse  être  confondu.  Je  me 
contenterai  d’énumérer  les  principales,  renvoyant  à la  courte  des- 
cription que  nous  donnons  de  chacune  d’elles  pour  l’étude  des 
caractères  qui  permettent  de  la  distinguer. 

Toutes  les  variétés  de  l’eczéma  peuvent  être  simulées  par  les 
éruptions  artificielles. 

Les  formes  érythémateuses  peuvent  être  confondues  avec  l’éry- 
sipèle, les  érythèmes,  l in terlrigo,  les  urticaires; 

Les  formes  vésiculeuses  avec  l’herpès,  les  éruptions  pemphigoïdes, 
la  dysidrose,  les  éruptions  sudorales  (E.  sparsum ); 

Les  formes  vésiculo-pustuleuses  et  impétigineuses  avec  l’impé- 
tigo (Voir  ce  mot)  ; 

Les  formes  rouges  inflammatoires,  suintantes  ou  non  suintantes, 
avec  le  psoriasis  enflammé  (quand  la  lésion  est  limitée),  avec  les 
formes  généralisées  du  psoriasis,  avec  la  dermatite  exfoliative 
généralisée,  l’érythème  desquamatif  scarlatiniforme,  le  pityriasis  ru- 
bra  grave  d’Hébra,  le  pityriasis  rubra  pilaris  (maladie  de  Devergie), 
la  lymphodermie  pernicieuse,  etc.  ; 

Les  formes  sèches  non  généralisées  avec  le  psoriasis,  le  pityriasis 
rosé  de  Gibert,  le  pityriasis  circiné  et  marginé,  le  mycosis  fongoïde 
au  début,  les  syphilides  secondaires  ou  tertiaires  superficielles. 
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Quant  aux  formes  chroniques,  elles  peuvent  simuler,  suivant  les 
régions,  les  séborrhées,  le  favus,  les  diverses  folliculites,  la  mala- 
die de  Paget,  etc... 

Etiologie,  utilité  dij  traitement  général.  — Avant  d'aborder 
la  technique  du  traitement  des  eczémateux,  deux  questions  des  plus 
importantes  se  posent  tout  d’abord,  questions  capitales  qui  ont 
provoqué  et  qui  provoqueront  sans  nul  doute  longtemps  encore 
les  discussions  les  plus  passionnées  : 1°  Faut-il  traiter  toutes  les 
éruptions  eczémateuses  ? 2°  Faut-il  instituer  un  traitement  général, 
ou  bien  un  traitement  local  ? 

Si  l’on  considère,  avec  l’école  de  Vienne,  l’eczéma  comme  n’é- 
tant et  ne  pouvant  jamais  être  qu’une  affection  purement  locale, 
la  réponse  ne  peut  faire  de  doute.  1°  Oui,  et  sans  la  moindre  hési- 
tation, il  nous  faut  traiter  localement  tous  les  eczémas  sans  établir 
la  moindre  distinction  d’âge,  de  santé,  de  maladies  concomitantes. 
2°  Il  ne  faut  instituer  qu’un  traitement  local.  Mais  est-ce  bien  ainsi 
que  l’on  doit  envisager  la  dermatose  qui  nous  occupe  ? Pour  ma 
part,  je  n’hésite  pas  un  seul  instant  à répondre  que  non. 

C’est  là  une  question  des  plus  graves,  des  plus  discutées,  grosse 
de  conséquences  pratiques,  et  qui  se  relie  intimement  à l’étiologie 
de  l’eczéma.  Or,  nous  devons  bien  l’avouer,  rien  de  plus  obscur 
encore  que  ce  point  de  la  pathologie.  L’eczéma  doit-il  être  envi- 
sagé comme  une  maladie  sui  generis  purement  locale,  sans  la 
moindre  relation  avec  les  constitutions  et  les  tempéraments,  ainsi 
que  le  veut  le  Professeur  Hebra  ? Faut-il  en  faire  une  entité  mor- 
bide spéciale  ayant  son  existence  propre,  soumise  à de  profondes 
modifications  suivant  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  ? Faut-il 
enfin  la  considérer  comme  n’étant  que  la  manifestation  cutanée 
d’une  diathèse?  Je  ne  puis  m'arrêter  à discuter  ces  trois  opinions; 
mais  je  repousse  résolument  la  première  comme  étant  contraire 
à tout  ce  que  m’a  appris  la  clinique.  Je  ferai  remarquer  que,  dans 
nombre  de  cas,  on  voit  des  éruptions  d’eczéma  alterner  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  avec  des  troubles  viscéraux,  que,  suivant 
la  constitution  des  individus,  suivant  leur  régime,  l’eczéma  prend 
tel  ou  tel  caractère  des  plus  nets. 

La  connaissance  précise  que  nous  avons  de  l’existence  des 
éruptions  causées  par  l’ingestion  et  le  passage  dans  le  torrent 
■circulatoire  de  certaines  substances  médicamenteuses  ou  non  ne 
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permet-elle  pas  de  supposer  que  les  découvertes  de  la  chimie 
biologique  jetteront  peut-être  un  jour  une  vive  lumière  sur  cette 
question  de  l'eczéma  survenant  chez  des  individus  à nutrition 
imparfaite  ou  ralentie  soit  par  hérédité,  soit  par  mauvaise  hygiène? 
Ce  sont  des  hypochlorhydriques  (Marfan).  Leur  sang  est  vicié 
par  des  produits  excrémentitiels,  de  réduction  imparfaite,  par 
des  leucomaïnes,  toutes  substances  toxiques  à des  degrés  divers 
et  qui  peuvent  agir  sur  la  peau  au  même  titre  qu’un  médica- 
ment qui  cause  une  éruption  pathogénétique.  Tout  en  recon- 
naissant qu’il  est  des  cas  nombreux  où  rien,  ni  dans  les  anté- 
cédents, ni  dans  les  habitudes  du  malade,  ne  peut  être  incriminé 
comme  ayant  déterminé  l’apparition  d'une  éruption  d’eczéma, 
nous  croyons  qu’il  sera  peut-être  possible  un  jour  d’expliquer  ces 
faits  par  les  hypothèses  précédentes;  et  nous  soutenons  surtout 
que  fort  souvent  l’eczéma  est  intimement  lié  à la  constitution 
scrofuleuse,  arthritique,  à l’état  du  système  nerveux,  au  régime, 
au  surmenage,  toutes  causes  qui  peuvent  d’ailleurs  se  combiner 
entre  elles  dans  des  proportions  variables  comme  dans  les  faits  si 
intéressants  d'hybridité  de  diathèses. 

Ces  prémisses  établies,  il  va  nous  être  possible  de  répondre  aux 
questions  que  nous  nous  sommes  posées. 

1°  Faut-il  traiter  toutes  les  éruptions  eczémateuses?  — S’il s’agit 
d’un  eczéma  aigu  développé  chez  un  sujet  sain,  la  réponse  ne 
peut  faire  de  doute.  Oui,  il  faut  le  traiter  et  essayer  de  le  guérir 
le  plus  rapidement  possible.  S’il  s’agit  d’un  eczéma  aigu  chez  un 
malade  atteint  d’une  autre  affection,  telle  que  des  bronchites  à 
répétition,  des  accès  d’asthme,  des  accès  de  goutte,  affection  que 
la  manifestation  cutanée  a heureusement  modifiée,  il  sera  mo- 
mentanément avantageux  de  ne  pas  supprimer  cette  dérivation,  et, 
tout  en  surveillant  l’éruption,  tout  en  l’empêchant  par  des  moyens 
locaux  appropriés,  de  prendre  une  trop  grande  extension  et  de 
rendre  la  vie  insupportable  au  malade,  il  faudra  avant  tout  traiter 
l’état  général  ; puis,  peu  à peu,  avec  précaution,  on  tâchera  de 
faire  diminuer,  puis  de  faire  disparaître  la  dermatose. 

S’il  s'agit  d’un  eczéma  chronique,  développé  chez  un  sujet  ne 
présentant  pas  de  manifestations  viscérales  importantes  qui  alter- 
nent avec  des  poussées  aiguës  du  côté  de  la  peau,  il  faut  essayer 
de  le  faire  disparaître.  Il  est  malheureusement  trop  certain  que, 
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dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  médications  instituées  n’ar- 
riveront pas  à guérir  trop  vite  les  sujets  atteints  d'une  affection  si 
rebelle,  et  l'on  ne  doit  pas  abriter  son  ignorance  derrière  des  idées 
théoriques  trop  absolues,  et.  que  l'on  a trop  de  tendance  à accepter 
sans  contrôle  suffisant.  S’il  s’agit  au  contraire  de  personnes  âgées, 
d’arthritiques  invétérés,  de  rhumatisants,  de  goutteux,  d’emphy- 
sémateux, d’asthmatiques,  d individus  sujets  aux.bronchites  chro- 
niques, à des  accès  de  mélancolie,  à des  névralgies,  à d’autres 
manifestations  viscérales,  telles  que  le  mal  de  Bright,  les  dyspep- 
sies, etc...  eL  ayant  depuis  longtemps  une  éruption  eczémateuse, 
soit  au  podex,  soit  aux  membres  inférieurs,  il  ne  faut  intervenir 
qu’avec  les  plus  grands  ménagements.  En  traitant  trop  énergique- 
ment leur  eczéma,  on  peut  en  effet  déterminer  l’apparition  de 
congestions  pulmonaires  ou  même  cérébrales  des  plus  graves.  11 
faut  donc  tâter  leur  susceptibilité,  s’arrêter  au  moindre  trouble 
viscéral.  On  peut  ainsi,  en  instituant  un  traitement  interne  appro- 
prié, les  améliorer  peu  à peu  et  leur  rendre  la  vie  tolérable.  11  y 
a des  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  dans  lesquels  il  ne  faut  guère 
toucher  à certains  eczémas  chroniques  lorsqu’ils  n’ont  que  peu 
d’intensité  et  qu’ils  ne  gênent  pas  les  malades.  Ce  sont  ces  faits 
dans  lesquels  des  sujets  souffrant  de  névralgies,  de  rhumatismes 
vagues,  d’asthme,  de  bronchites,  d’accès  de  goutte,  de  fluxions 
articulaires,  d'accidents  cérébraux  bizarres,  ont  vu  leurs  manifes- 
tations viscérales  cesser  presque  complètement  ou  même  com- 
plètement après  l’apparition  d’un  eczéma  au  podex,  aux  parties 
génitales  ou  aux  plis  articulaires.  Tant  que  ceteczéma  reste  limité, 
s'il  ne  s’enflamme  pas  trop,  s’il  ne  cause  que  des  démangeaisons 
tolérables,  s’il  est,  en  un  mot,  compatible  avec  la  vie  en  commun, 
ce  qui  arrive  fort  souvent,  il  faut  se  contenter  de  le  surveiller,  de 
le  modérer,  de  le  calmer;  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  s’efforcer 
toujours  de  le  faire  disparaître.  En  tous  cas,  il  faut  immédiate- 
ment agir  par  des  révulsifs  si  la  disparition  d'une  éruption  sem- 
blable coïncide  avec  une  manifestation  viscérale  grave  de  quelque 
nature  qu’elle  soit. 

2°  Faut-il  instituer  un  traitement  général  ou  un  traitement  local? 

— Ce  qui  précède  montre  suffisamment  que  nous  croyonsà  la  néces- 
sité d’un  traitement  général  chez  les  eczémateux.  On  doit  s’efforcer 
de  modifier  leur  état  constitutionnel,  de  surveiller  leur  régime,  et 
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de  régulariser  le  fonctionnement  de  leurs  organes.  Mais,  d’autre  part, 
nous  ne  pensons  pas  que,  pour  arriver  à guérir  un  eczéma,  il  faille 
négliger  le  traitement  local.  Les  recherches  de  l'école  de  Vienne 
en  ont  prouvé  l’efficacité. 

On  peut  même  dire,  à l’heure  actuelle,  que  le  traitement  local 
est  plus  important  que  le  traitement  général  quand  on  ne  veut 
que  faire  disparaître  des  manifestations  eczémateuses  ; néanmoins 
le  traitement  général  est,  à nos  yeux,  indispensable  pour  favoriser 
cette  disparition,  pour  prévenir  les  récidives,  et  pour  empêcher 
parfois  le  développement  d’accidents  viscéraux. 

Voyons  maintenant  en  quoi  doit  consister  le  traitement  général 
des  eczémateux. 

Traitemeut  générai.  — C’est  surtout  dans  l'eczéma  aigu  que  le 
traitement  externe  est  le  plus  important.  11  n’en  est  pas  moins 
4rrai  qu’il  faudra,  même  dans  ce  cas,  appliquer  quelques-unes  des 
règles  que  nous  allons  formuler  pour  l’eczéma  chronique,  en  par- 
ticulier celles  qui  ont  trait  au  régime. 

Le  médecin  qui  voudra  prescrire  à un  eczémateux  un  traitement 
interne  rationnel  devra  commencer  par  étudier  à fond  le  malade, 
par  s’enquérir  de  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires,  et  de 
l’état  actuel  de  ses  divers  viscères.  Puis  il  basera  ses  prescrip- 
tions sur  ce  que  cette  enquête  minutieuse  lui  aura  appris.  11  ne 
devra  rien  négliger;  il  s’efforcera  de  modifier  les  vices  constitu- 
tionnels, et  d’obtenir  l’état  parfait  et  le  fonctionnement  régulier 
de  tous  les  organes. 

Aux  arthritiques,  il  prescrira  les  eaux  minérales  alcalines,  fortes 
ou  faibles,  suivant  les  cas,  Vichy  (sources  de  l’Hôpital,  des  Gélestins 
ou  d’Hauterive) , Vais  (sources  Saint-Jean,  ou  Vivaraises  à 
3 grammes,  ou  Pauline),  Itoyat  (sources  Saint-Mart) , etc... 
Gomme  médicaments,  il  leur  donnera  le  benzoate  ou  le  salicylate 
de  soude,  le  bicarbonate  de  soude,  l'acétate  de  potasse.  Bazin  leur 
faisait  prendre  une  cuillerée  à soupe  matin  et  soir  avant  les  repas 
du  sirop  suivant  : 


Sirop  de  fumeterre 300  gr. 

Bicarbonate  de  soude 10  — 


M.  s.  a. 


On  peut  le  modifier  de  la  manière  suivante  ; 
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Benzoate  de  soude 2 gr. 

Bicarbonate  de  soude 10  — 

Sirop  de  fumeterre 1 

[ aa  200  — 

Sirop  de  gentiane ) 

M.  s.  a. 

De  deux  à quatre  cuillerées  à soupe  par  jour. 

Chez  les  rhumatisants  avérés,  tourmentés  de  douleurs  muscu- 
laires et  articulaires  incessantes,  et  dont  l'eczéma  ne  présente  pas 
de  réaction  inflammatoire  vive,  on  prescrira  avec  avantage  des 
doses  modérées  de  salicylate  de  soude  : 

Salicvlate  de  soude ) „ , „ 

? 2 cl  O °T. 

Benzoate  de  soude ) 

Bicarbonate  de  soude 10  — 

Sirop  de  fumeterre ) , „„„ 

, . aa  200  — 

Sirop  de  saponaire ) 

De  deux  à quatre  cuillerées  à soupe  par  jour. 


Chez  les  goutteux  avérés,  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  lithiase 
rénale  ou  biliaire,  on  peut  remplacer  le  benzoate  de  soude  par  le 
benzoate'de  lithine. 

On  combinera  les  substances  qui  entrent  dans  les  formules  pré- 
cédentes suivant  l’opportunité  du  cas  et  du  moment. 

J’ai  l’habitude  de  prescrire  aux  arthritiques  invétérés,  comme 
boisson  habituelle  pendant  cinq  ou  six  jours  par  mois,  l’eau  de 
Vichy  (sources  de  l’Hôpital,  Céleslins,  llauterive  ou  Lardy);  pen- 
dant huit  ou  dix  jours  par  mois,  Contrexéville,  Vittel  ou  Martignv 
pour  pousser  aux  urines  et  favoriser  l’élimination  de  l’acide  urique, 
et  le  reste  du  temps  Vais  (Saint-Jean),  Royat  (Saint-Mart),  ou  une 
source  bicarbonatée  faible  de  l’Auvergne  comme  Renlaisue,  Chabe- 
tout,  Chateauneuf,  etc... 

Dans  les  cas  d’eczémas  caractérisés  par  des  poussées  iluxion- 
naires  violentes,  quasi  érysipélatoïdes,  qui  surviennent  chez  les 
arthritiques,  je  me  suis  bien  trouvé  d’administrer  au  début  de  la 
poussée,  lorsque  le  malade  la  sent  venir,  de  la  quinine  à hautes 
doses  : puis  je  donne  pendant  huit  ou  dix  jours  les  pilules  sui- 
vantes, à la  dose  de  quatre  à huit  par  jour. 


Bromhydrate  de  quinine 5 centigr. 

Extrait  de  belladone 1 à 2 milligr. 

Extrait  de  gentiane 5 centigr. 

Excipient  et  glycérine Q.  S. 


Foui-  une  pilule.  M.  s.  a. 
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J’y  incorpore  ou  non,  suivant  les  cas  de  la  poudre  de  feuilles  de 
digitale  et  de  l’extrait  de  colchique.  Dans  l’intervalle  des  poussées, 
je  prescris  des  pilules  de  gentiane  et  de  lithine,  et  j’y  ajoute,  quand 
le  malade  peut  le  tolérer,  de  l’iodure  de  sodium  ou  de  potassium. 

Iodure  de  sodium j 

Renzoate  de  lithine > aâ  4 centigr. 

Extrait  de  gentiane ) 

Excipient  et  glycérine Q.  S. 

Pour  une  pilule.  De  4 a 8 pur  jour. 

Il  est  nécessaire  dans  ces  cas  de  ne  faire  fabriquer  qu’un  très 
petit  nombre  de  pilules  à la  fois,  à cause  de  l’hygrométricité  des 
iodures.  On  peut  d’ailleurs  donner  ces  sels  sous  forme  de  solution. 

Dans  les  cas  rebelles,  je  donne  quinze  jours  par  mois  les  pilules 
précédentes,  huit  jours  par  mois  les  pilules  suivantes  : 


Bromhydrate  de  quinine 5 centigr. 

Extrait  de  colchique I — 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 2 — 

Extrait  de  gentiane  et  excipient  ....  Q.  S. 


Pour  une  pilule  (de  2 à 4 par  jour). 

Il  m’a  semblé  arriver  ainsi  à modifier  plus  vite  les  constitutions 
arthritiques  et  les  poussées  lluxionnaires  eczémateuses. 

Aux  scrofuleux  on  prescrira  surtout  l’huile  de  foie  de  morue, 
le  sirop  d’iodure  de  fer,  le  sirop  iodotannique  de  Guilliermond.  La 
mixture  ferro-arsenicale  de  Wilson  donne  parfois  chez  eux  de 
bons  résultats: 

Yin  ferrugineux 

Sirop  simple 

Liqueur  de  Pearson 

Eau  distillée 

il/,  s.  a. 

De  une  à deux  cuillerées  à café  au  commencement  ou  à la  fin 
des  repas. 

Dans  quelques  cas  d’eczémas  nettement  strumeux,  on  modifie 
favorablement  la  constitution  du  sujet  en  administrant  les  prépa- 
rations iodées  énergiques,  et  surtout  les  préparations  sulfureuses, 
eaux  minérales  sulfureuses  et  préparations  officinales.  Devergie 
donnait  autrefois  l’iodure  de  soufre  à la  dose  de  cinq  à dix  centi- 


45  gr. 
aà  8 — 
50  — 
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grammes  par  jour.  Lorsque  le  malade  a de  la  tendance  à la  cons- 
tipation, on  peut  lui  faire  prendre  au  commencement  de  chaque 
repas,  ou  seulement  le  matin  à jeun,  un  mélange  à parties  égales 
de  miel  et  de  soufre  pulvérisé,  ou  bien  un  mélange  également  à 
parties  égales  de  magnésie  calcinée  et  de  soufre  pulvérisé. 

Lorsque  le  système  nerveux  est  trop  surexcité,  il  faut  s'efforcer 
de  le  calmer,  et  recommander  d’éviter  les  émotions  fortes  et  les 
secousses  morales.  La  plupart  des  médicaments  sédatifs  peuvent 
exercer  un  effet  nuisible  sur  la  peau,  surtout  lorsqu’elle  est  déjà 
enflammée.  Je  conseille  donc  de  laisser  de  côté  le  chloral,  les  bro- 
mures, même  les  opiacés,  que  I on  pourrait  cependant  à la  rigueur 
employer;  on  se  servira  surtout  des  diverses  préparations  de 
valériane  (extrait,  poudre,  teinture  de  valériane  et  valérianates), 
de  castoréum,  d’asa  fœtida  et  de  musc.  J’ai  vu  plusieurs  fois  M.  le 
Dr  E.  Vidal  arriver  à calmer  des  femmes  nerveuses  en  leur  pres- 
crivant un  ou  plusieurs  suppositoires  dans  lesquels  il  incorporait 
un  gramme  d’asa  fœtida.  Ces  diverses  substances  peuvent  être 
administrées  en  lavements  ou  en  suppositoires.  Elles  agissent 
comme  sédatifs  du  système  nerveux  général,  et  calment  de  plus 
les  démangeaisons  si  vives  qui  font  de  l’eczéma  une  affection 
réellement  intolérable  chez  certaines  personnes  nerveuses.  L’acide 
phénique,  à la  dose  de  20  à 00  centigrammes,  le  salicylate  de 
soude  à la  dose  quotidienne  de  2 grammes  réussissent  aussi 
parfois  à faire  disparaître  les  prurits  rebelles  : il  en  serait  de 
même  de  l’antipyrine,  mais  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
avec  ce  médicament  ont  été  trop  variables  pour  que  nous  puissions 
le  recommander. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’bybridité  des  diathèses,  de 
la  complexité  de  certaines  constitutions,  doit  faire  comprendre 
qu’il  est  souvent  utile  de  combiner  les  médications  précédentes  : 
l’étude  approfondie  du  malade  et  l’analyse  raisonnée  des  symp- 
tômes qu'il  présente  peuvent  seules  guider  le  médecin. 

Faut-il  donner  de  Y arsenic  aux  eczémateux?  La  grande  majorité 
du  public  médical  croit  encore  qu’il  faut  toujours  prescrire  ce 
médicament  dans  toutes  les  dermatoses,  et  en  particulier  dans  les 
dermatoses  eczémateuses.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever 
contre  une  semblable  pratique. 

Presque  tous  les  dermatologistes  de  valeur  qui  ont  expérimenté 
l’arsenic  dans  l’eczéma  s’accordent  à dire  qu’il  ne  peut  être  consi- 
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déré  comme  un  spécifique  de  celte  affection.  Mais  il  est  encore 
fort  difficile  de  préciser  quand  et  comment  on  doit  l’administrer. 
M.  le  I)1'  E.  Vidal  croit  pue  l’arsenic  n'a  aucune  valeur  thérapeu- 
tique contre  les  éruptions  eczémateuses  : s’il  agit  parfois,  ce  n’est, 
d'après  lui.  quecoinme  tonique.  Il  semble  [trouvé  que,  lorsqu’ilest 
donné  à doses  fortes  et  même  moyennes,  c’est  un  excitant  de  la 
peau;  pendant  la  période  aiguë  et  même  d’activité  d’un  eczéma,  il 
peut  déterminer  l’apparition  de  poussées  des  plus  vives  ; si  on  le 
prescrit  en  pareille  occasion  à doses  très  faibles,  les  avis  sont  par- 
tagés sur  son  action.  Il  est  donc  préférable  de  ne  jamais  le  con- 
seiller dans  les  eczémas  qui  présentent  le  moindre  phénomène 
inflammatoire.  D’après  beaucoup  d’auteurs,  l’arsenic  peut,  au  con- 
traire, rendre  des  services  dans  les  eczémas  secs,  pityriasiques, 
dans  les  eczémas  torpides  et  chroniques  caractérisés  par  de  l’épais- 
sissement du  derme,  sortes  d’eczémas  lichénoïdes.  On  a beaucoup 
discuté  pour  savoir  sous  quelle  forme  il  fallait  l’administrer.  Chez 
certains  strumeux  "anémiques,  on  prescrira  avec  avantage  l’arsé- 
niate  de  fer;  dans  tous  les  autres  cas,  nous  conseillons  d’em- 
ployer l’arséniate  de  soude  en  solution. 


Arséniate  de  soude 10  centigr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ....  50  gr. 

Eau  distillée 200  — 

M.  s.  a. 


De  une  à quatre  cuillerées  à café  par  jour,  avant  chaque  repas  : 
chaque  cuillerée  à café  contient  2 milligrammes  d’arséniate  de 
soude. 

La  mixture  ferro-arsenicale  de  Wilson,  dont  nous  avons  déjà 
donné  la  formule,  est  une  excellente  préparation  arsenicale  pour 
les  lymphatiques.  Si  c’est  un  arthritique  chez  lequel  l’arsenic  est 
indiqué,  on  peut  se  servir  du  sirop  suivant  : 

Arséniate  de  soude 

Benzoate  de  soude 

Bicarbonate  de  soude.  . . . 

Sirop  de  fumelerre 

Sirop  d’éc.  d’oranges  amères 

De  deux  à quatre  cuillerées  à soupe  par  jour  : 

Chaque  cuillerée  contient  de  I milligramme  1/2  à 2 milli- 


2 centigr. 
. 2 à 5 gr. 

10  — 

| aà  200  — 
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grammes  d’arséniate.  On  peut  aussi  l’incorporer  dans  une  des 
pilules  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  formules. 

Les  tisanes  les  meilleures  pour  les  eczémateux  sont  les  tisanes  de 
pensées  sauvages,  de  bardane,  de  douce-amère,  de  fumelerre,  de 
saponaire,  de  houblon,  de  gentiane,  etc...  Dans  cet  ordre  d’idéesje 
leur  prescris  parfois  le  rob  dépuratif  de  Devergie,  dont  voici  la  for- 
mule : 

Patience,  bardane,  saponaire,  gaïac 

Séné 

Sucre  et  miel 

Eau 

' F.  s.  a. 

Je  ne  parle  pas  des  autres  médicaments  internes  que  l’on  a 
recommandés  : mercure,  cuivre,  phosphore,  goudron,  sulfo-ichtyo- 
late  de  soude,  cantharides,  pilocarpine,  hydrocotyle,  ergotine, 
etc...,  car  leurs  effets  thérapeutiques  sont  des  plus  discutés. 

Malgré  les  affirmations  si  catégoriques  de  Hébra  (de  Vienne), 
nous  croyons,  avec  beaucoup  d’autres  dermatologistes,  que  l’ali- 
mentation exerce  une  influence  des  plus  marquées  sur  l’apparition 
et  l’évolution  de  l’eczéma.  Cette  question  a pour  nous  une  telle 
importance,  que  nous  considérons,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
la  réglementation  du  régime  comme  le  traitement  interne  le  plus 
efficace  des  eczémateux.  Tout  médecin  soigneux  devra  conseiller 
à ses  malades  de  s’abstenir  de  café,  de  thé  fort,  de  liqueurs,  de  vin 
pur,  d’alcool  de  toute  nature,  de  charcuterie,  de  fromages  salés  et 
fermentés,  d’aliments  trop  épicés  et  trop  salés,  de  conserves  de 
poisson,  de  coquilles  de  mer,  de  moules  en  particulier,  de  crus- 
tacés, tels  qu’écrevisses,  langoustes,  homards,  crabes,  crevettes, 
de  gibier  faisandé,  de  truffes,  et,  d’une  façon  générale,  de  tout  ali- 
ment dont  la  digestion  leur  sera  difficile.  (Voir  pour  d’autres  détails 
l’article  Régime.) 

C’est  surtout  chez  le  nouveau-né  que  cette  question  du  régime 
prend  une  importance  capitale.  S’il  est  nourri  au  sein,  on  réglemen- 
tera avec  la  dernière  rigueur  l’alimentation  de  la  nourrice.  S’il 
est  nourri  au  biberon,  on  se  procurera  du  lait  d’une  même  vache 
non  malade  séjournant  à la  campagne  et  ayant  une  alimentation 
de  premier  choix.  Suivant  les  circonstances,  ce  lait  sera  donné 
pur,  coupé  d'un  peu  d’eau  pure,  d'eau  de  chaux  ou  de  Vichy.  On 
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s’abstiendra  de  toute  autre  nourriture.  Comme  médicament,  on  ne 
lui  donnera,  suivant  les  cas,  qu’un  peu  d’eau  distillée  de  laurier- 
cerise  ou  de  teinture  de  belladone,  et,  s’il  en  est  besoin,  de  légers 
laxatifs  ou  des  lavements. 

Il  faut  combattre  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  troubles  dys- 
peptiques que  peut  présenter  l’eczémateux.  On  examinera  ses 
urines,  on  surveillera  ses  fonctions  rénales,  on  favorisera  toutes 
ses  éliminations.  On  lui  recommandera  d’aller  régulièrement  à la 
garde-robe,  et  pour  cela  de  faire  usage  de  laxatifs  doux,  d’un 
emploi  facile,  et  que  l’on  variera  de  temps  en  temps.  Parmi  eux,  je 
conseille  surtout  les  préparations  renfermant  du  séné,  séné  épuisé 
par  l’alcool,  thés  purgatifs  (Saint-Germain,  des  Alpes,  Chambard), 
le  citrate  de  magnésie  granulé,  le  sedlitz  granulé  de  Chanteaud, 
la  manne,  les  pilules  de  podophylle,  d’euonymine,  de  rhubarbe 
composées  de  la  pharmacopée  anglaise,  les  diverses  eaux  miné- 
rales purgatives,  etc...  et  dans  certains  cas  de  congestion  cépha- 
lique trop  intense  les  pilules  d’aloès.  En  Amérique,  beaucoup 
d’auteurs  prescrivent  avec  succès  aux  enfants  atteints  d’eczéma  et 
un  peu  constipés  de  prendre  de  faibles  doses  d’huile  de  ricin  tous 
les  soirs  en  se  couchant.  J’attache  pour  ma  part  l’importance  la 
plus  grande  aux  purgatifs  et  aux  laxatifs  répétés  dans  les  cas  d'eczé- 
mas chroniques  et  récidivants. 

Tous  ces  conseils,  quelque  minutieux  qu'ils  puissent  paraître, 
sont  de  la  plus  haute  utilité,  surtout  pour  les  arthritiques. 

11.  T raitement  local.  — Ainsi  que  nous  l’avons  établi  plus 
haut,  il  est  presque  toujours  utile,  nécessaire  même,  de  traiter 
localement  les  éruptions  eczémateuses.  C’est  surtout  dans  ces 
affections  que  les  médecins  doivent  avoir  constamment  devant  les 
yeux  le  grand  précepte  qui  domine  toute  la  thérapeutique  : Avant 
tout  ne  pas  nuire  au  malade  ! 

Que  d’éruptions  insignifiantes,  que  d’eczémas  h l’état  de  ves- 
tige ou  tout  au  moins  peu  accentués  ont  été  transformés  en  der- 
matoses importantes  et  tenaces,  par  des  applications  intempestives 
et  des  pommades  incendiaires  ! Aussi,  avant  d’entrer  dans  le  cœur 
même  du  sujet,  croyons-nous  nécessaire  d’établir  les  règles  sui- 
vantes : 

Quand  on  n’est  pas  très  versé  dans  l’étude  de  la  dermatologie, 
et  que  l’on  ne  reconnaît  pas  d’une  manière  très  précise  l'affection 
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cutanée  pour  laquelle  on  est  consulté,  ne  pas  prescrire  d’emblée 
des  topiques  irritants;  aller  graduellement,  en  commençant  par 
des  préparations  inoffensives. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  eczéma  bien  net,  et  que 
l’on  est  absolument  sûr  de  son  diagnostic,  ne  pas  ordonner  tout 
d’abord  des  applications  de  substances  très  actives,  et  surtout  ne 
jamais  prescrire  des  pommades  dont  on  ne  connaît  pas  très  bien 
les  effets  ; conseiller  des  lotions  calmantes  avec  de  l’eau  de  sureau 
tiède;  si  l'eczéma  suinte,  s’en  tenir  comme  topiques  aux  cata- 
plasmes de  fécule  de  pommes  de  terre  tiêdes,  presque  froids  ; 
s’il  ne  suinte  pas,  s’en  tenir  au  glycérolé  d’amidon,  à la  glycérine 
neutre,  ou  bien  à la  vaseline  et  à la  poudre  d’amidon.  En  agissant 
avec  cette  sage  prudence,  on  n'aura  pas  d’insuccès  éclatants  à 
redouter,  on  n’aura  pas  surtout  à se  reprocher  d’avoir  aggravé  les 
manifestations  cutanées  et  fait  souffrir  inutilement  le  malade. 

Une  autre  règle  sur  l’importance  de  laquelle  je  ne  saurais  trop 
insister,  c'est  que,  quel  que  soit  l'eczéma  que  l’on  ail  à traiter,  il 
faut  s’efforcer  d’obtenir  le  repos  complet  de  la  partie  atteinte  ; et 
j’entends  ici  le  mot  repos  dans  tout  ce  qu'il  a de  plus  général. 

Traitement  externe  des  éruptions  eczémateuses  aiguës.  — Un 

eczéma  aigu  vulgaire  à la  première  et  à la  deuxième  période  de 
son  évolution,  lorsqu’il  est  caractérisé  par  de  la  rougeur  vive  du 
derme,  par  des  vésicules  et  du  suintement,  doit  surtout  être  traité 
par  des  topiques  calmants.  Lorsqu’il  est  extrêmement  étendu,  et 
surtout  lorsqu’il  a été  enflammé  par  des  applications  irritantes, 
on  peut  être  amené  à prescrire  des  bains  de  son  ou  mieux  d’ami- 
don. Mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  bains  doivent  être  de  courte 
durée,  au  maximum  de  dix  à vingt  minutes,  à la  température  du 
corps,  ni  chauds  ni  froids,  environ  de  30°.  Si  l’on  a le  malheur  d’y 
rester  trop  longtemps,  ou  si  on  les  prend  trop  chauds,  une  poussée 
nouvelle  d’eczéma  se  produit  presque  fatalement,  ou  bien  les 
phénomènes  inflammatoires  qui  existaient  déjà  redoublent  d'in- 
tensité. 

Il  y a des  malades  dont  la  peau  supporte  mal  les  bains  de  son  ; 
quand  ils  en  sortent,  ils  éprouvent  une  sensation  de  raideur  et  de 
tension  toute  particulière.  Les  bains  d'eau  de  camomille,  de  til- 
leul ou  de  glycérine  sont  beaucoup  mieux  tolérés.  Dans  certains 
cas  d’eczéma  généralisé  très  intense  on  peut  avec  grand  avantage 
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donner  des  bains  continus,  comme  on  le  fait  cà  Vienne,  mais  il  faut 
pour  cela  une  installation  spéciale  fort  coûteuse. 

La  question  de  l’opportunité  des  bains  dans  l'eczéma  est  donc 
très  complexe.  Mon  opinion  est  qu’il  ne  faut  en  donner  que  le 
moins  possible,  parce  qu’ils  sont  trop  difficiles  à bien  prendre; 
en  particulier  il  n’en  faut  jamais  donner  lorsque  l’eczéma  est 
arrivé  à la  troisième  ou  à la  quatrième  période,  à moins  de 
démangeaisons  par  trop  intolérables. 

Par  contre,  on  doit  faire  des  lotions,  car  il  ne  faut  pas  laisser 
s’accumuler  de  croûtes  à la  surface  des  téguments.  Ces  lotions 
seront  pratiquées  matin  et  soir  avec  le  plus  grand  soin,  surtout 
dans  les  périodes  inflammatoires  ; on  ne  frottera  pas  la  peau,  on 
détrempera  les  croûtes  qui  la  recouvrent  avec  des  tampons  d’ouate 
ou  de  tarlatane  imbibés  de  la  décoction  tiède  dont  on  se  servira. 
Dans  les  eczémas  prurigineux  et  chez  les  arthritiques  on  emploiera 
une  décoction  de  20  à 30  grammes  de  racine  d’aunée  et  de  15  à 
30  têtes  de  camomille  par  litre.  Chez  les  strumeux,  on  fera  des 
lotions  d’infusion  de  thé,  de  tilleul  ou  de  feuilles  de  noyer  plus  ou 
moins  fortes,  suivant  les  indications.  Dans  beaucoup  de  cas,  il 
sera  bon  de  faire  des  pulvérisations  pour  faciliter  le  nettoyage  et 
l’enlèvement  des  croûtes.  C’est  un  procédé  qui  est  surtout  recom- 
mandable pour  le  visage. 

Le  topique  de  beaucoup  le  meilleur  à cette  période  est  incontes- 
tablement le  cataplasme  d’amidon  ou  de  fécule  fait  à chaud  (voir 
article  Cataplasme)  et  appliqué  à peine  tiède,  presque  froid  ou  tout 
à fait  froid. 

On  a voulu  remplacer  les  cataplasmes  par  des  feuilles  de  caout- 
chouc vulcanisé  qui  agissent  en  empêchant  toute  évaporation  et 
en  constituant  ainsi  de  véritables  bains  locaux.  On  a fabriqué  avec 
cette  substance  des  bandes,  des  plaques,  des  bonnets,  des  gants, 
des  masques,  des  suspensoirs,  etc...  On  les  applique  directement 
sur  les  parties  malades  ; on  les  enlève  matin  et  soir  pour  faire 
un  lavage  des  surfaces  eczémateuses.  Il  est  bon  d’avoir  deux 
feuilles  de  caoutchouc,  l’une  pour  le  jour,  l’autre  pour  la  nuit  ; il 
faut  en  effet  les  nettoyer  avec  la  plus  grande  attention  quand  elles 
ont  été  appliquées  ; il  n'est  même  pas  possible  en  prenant  tous  ces 
soins  de  propreté  d’éviter  qu'il  ne  se  dégage  une  odeur  infecte 
lorsqu’on  enlève  le  pansement.  Le  caoutchouc  rend  des  services 
réels  dans  certains  cas,  dans  l’eczéma  du  cuir  chevelu  par  exemple, 
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dans  l'eczéma  du  scrotum,  des  doigts  et  des  ongles,  dans  certains 
eczémas  des  jambes  et  des  bras,  pour  faire  tomber  les  croûtes  ; 
mais  assez  souvent  son  action  est  irritante  et  il  faut  s’en  défier  : 
il  m’a  paru  presque  toujours  inférieur  aux  cataplasmes  de  fécule. 
On  peut  dans  quelques  cas  obtenir  de  meilleurs  effets  en  interposant 
entre  les  téguments  et  le  caoutchouc  des  compresses  trempées 
soit  dans  une  décoction  de  racine  d’aulnée  et  de  têtes  de  camo- 
mille, soit  dans  une  décoction  d’althœa,  de  mauves,  ou  de  fleurs 
de  sureau,  ou  même  encore  simplement  dans  de  l’eau  bouillie. 
M.  le  Dr  E.  Besnier  remplace  avec  grand  avantage  le  caoutchouc 
par  de  la  tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles  et  recouverte  de 
taffetas  gommé  : on  trempe  la  tarlatane  dans  de  l’eau  de  son  addi- 
tionnée par  litre  de  une  à deux  cuillerées  à soupe  de  poudre 
d’amidon  et  de  une  à deux  cuillerées  à café  d’acide  borique  ( agiter 
avant  de  s'en  servir).  Lorsqu’elle  est  sèche,  on  l’imbibe  de  nouveau 
du  mélange  et  ainsi  de  suite.  On  fait  par  ce  procédé  des  masques 
excellents  pour  les  eczémas  de  la  figure. 

Lorsque  les  malades  ne  peuvent  faire  de  cataplasmes,  ou  bien 
lorsque  les  cataplasmes  ne  peuvent  être  appliqués  ou  ne  réussissent 
pas,  en  particulier  dans  les  eczémas  du  cuir  chevelu,  j’emploie  de  la 
tarlatane  pliée  en  huit  doubles,  trempée  dans  une  décoction  de 
racine  d’aulnée  et  de  têtes  de  camomille,  additionnée  d’une  cuil- 
lerée à soupe  d’acide  borique  par  litre,  et  recouverte  de  taffetas 
gommé  ou  mieux  de  gutta-percha  laminée  ou  de  mackintosch. 
On  évite  ainsi  tout  dégagement  de  mauvaise  odeur,  et  ces  appli- 
cations ont  un  effet  curatif  assez  rapide. 

Dans  les  eczémas  très  généralisés,  on  se  trouve  bien  parfois  de 
faire  usage  de  corps  gras  frais,  axonge  fraîche,  cold-cream,  cérat 
sans  eau,  glvcérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre,  vaseline  qui 
souvent  est  mal  tolérée,  Uniment  oléo-calcaire  pur  ou  additionné 
d’un  peu  d’acide  phénique  (1  pour  150  ou  300).  Il  faut  bien 
savoir  que  ces  substances  sont  supportées  par  les  sujets 
de  façons  bien  diverses,  et  qu’une  étude  est  en  quelque  sorte 
nécessaire  pour  chaque  malade  ; cependant  c’est  l’axonge  fraîche 
qui  est  presque  toujours  la  mieux  acceptée  par  les  téguments 
enflammés. 

Il  est  des  cas  où  les  corps  gras  et  les  topiques  humides,  quels 
qu’ils  soient,  cataplasmes,  caoutchouc  seul,  compresses  mouillées  et 
caoutchouc,  etc...,  sont  mal  tolérés.  L’eczéma  continue  à suinter. 
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à s’enflammer  et  à gagner  en  profondeur  et  en  surface.  Il  faut 
alors  panser  à sec  et  se  contenter  de  poudrer  les  parties  malades 
avec  de  la  poudre  d’amidon,  de  lycopode , d’arrow-root,  de 
farine  de  seigle,  fort  recommandée  par  van  Harlingen,  de  talc,  de 
kaolin,  de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  d’oxyde  de  zinc.  On  doit, 
toutefois,  faire  quelques  lavages  de  temps  en  temps,  pour  prévenir 
une  trop  grande  accumulation  de  croûtes.  Parmi  les  poudres  que 
nous  venons  de  citer,  celles  qui  sont  d’origine  végétale  sont  beau- 
coup plus  douces  aux  téguments,  mais  elles  peuvent  fermenter 
et  devenir  une  cause  d’irritation.  Aussi,  quand  on  les  emploie, 
des  soins  minutieux  de  propreté  sont-ils  nécessaires.  Les  poudres 
minérales  n'ont  pas  cet  inconvénient,  mais  elles  sont  plus  astrin- 
gentes et  parfois  moins  bien  supportées.  Lorsque  les  démangeai- 
son^ sont  très  violentes,  on  peut  leur  incorporer  un  peu  de  camphre 
pulvérisé.  Quand  l’eczéma  est  complètement  généralisé,  on  est 
forcé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  recourir  aux  poudres  : 
on  se  sert  alors  d’ordinaire  de  poudre  d’amidon  dont  on  couvre 
le  malade  que  l’on  met  tout  nu,  entre  deux  draps  en  toile  fine  et 
usée,  imprégnés  de  poudre  d’amidon  : s’il  veut  conserver  du  linge 
de  corps,  ce  linge  sera  également  en  toile  fine  et  usée  et  on  le 
roulera  dans  la  poudre. 

Les  divers  procédés  que  nous  venons  de  mentionner  doivent  être 
continués  jusqu’à  ce  que  le  suintement  s’arrête  et  jusqu’à  ce  que 
l’état  inflammatoire  des  téguments  commence  visiblement  à s’at- 
ténuer. Il  faut  alors  tâter  le  terrain  pour  voir  si  les  pommades  seront 
supportées.  On  continuera  les  émollients,  les  cataplasmes  de 
fécule  par  exemple,  pendant  la  nuit;  pendant  le  jour,  on  emploiera 
soit  du  glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre,  soit  la  prépara- 
tion suivante  : 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé 

Vaseline  pure 

M.  s.  a 

On  mettra  une  légère  couche  de  cette  pommade  et,  par-dessus, 
on  poudrera  soit  avec  de  la  poudre  d’amidon  pure,  soit  avec  un 
des  mélanges  suivants  : 


Oxyde  de  zinc  pulvérisé 1 partie. 

Poudre  d’amidon 3 — 


2 gr.  (de  1 à S gr.) 
20  — 


M.  s.  a. 
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Oxyde  de  zinc  pulvérisé  .... 

Sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé 

Poudre  d’amidon 

M.  s.  a. 

Chez  les  enfants  on  se  contentera  de  mettre  un  peu  de  glycérolé 
d’amidon  par-dessus  lequel  on  poudrera  avec  : 

Sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé  ou  car- 


bonate de  bismuth  pulvérisé 1 partie. 

Poudre  d’amidon 3 — 

AT.  s.  a. 


aâ  1 partie. 
3 — 


Ou  bien  encore  on  pourra  ne  faire  que  des  applications  sèches, 
et  dans  ce  cas  on  commencera  par  saupoudrer  d’abord  avec  un 
peu  de  carbonate  de  bismuth  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth  pulvé- 
risé, puis  par-dessus  avec  de  la  poudre  d’amidon. 

Voici  la  formule  de  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc,  telle  que  l’em- 
ployait E.  Wilson  : 


(Pommade  d'E.  Wilson.) 


Axonge  lavée  et  purifiée 240  gr. 

Poudre  de  benjoin o — 


Liquéfier  en  vase  clos  et  passer  à travers  un  linge.  Ajouter  : 


Oxyde  de  zinc  purifié 


50  gr. 


M.  le  professeur  Hardy  a proposé  la  formule  suivante  : 


Cokl-cream 30  gr. 

Glycérine 8 — - 

Oxyde  de  zinc 2 — 

Teinture  de  benjoin XV  gouttes. 


.1/.  x.  a. 


Quand  l’eczéma  est  prurigineux,  on  incorpore  à ces  pommades 
de  l’essence  de  menthe  à une  dose  qui  varie,  suivant  les  cas,  de  un 
quarantième  à un  centième.  L’essence  de  menthe  est  une  subs- 
tance fort  efficace  contre  les  démangeaisons,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’elle  est  irritante  pour  les  téguments. 

Si  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc  est  mal  supportée,  ce  qui  est 
rare  quand  on  s’est  bien  conformé  aux  règles  que  nous  avons  posées, 
on  reprend  pendant  quelque  temps  l’usage  des  émollients,  puis  on 
essaie  de  nouveau  la  pommade  et  ainsi  de  suite. 
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L’excipient  que  l’on  emploie  dans  la  pommade  à l’oxyde  de  /inc 
n’est  pas  indifférent.  Tel  malade  ne  la  supporte  pas  faite  avec  de 
la  vaseline  et  la  tolère  au  contraire  fort  bien  quand  elle  est 
faite  soit  avec  ducold-cream  frais,  soit  avecducérat  sans  eau,  soit 
surtout  avec  de  l’axonge  fraîchement  préparée.  Cette  remarque 
s'applique  à toutes  les  préparations  que  nous  allons  passer  en  revue, 
et  elle  est  des  plus  importantes. 

Si  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc  est  bien  tolérée,  mais  ne  paraît 
pas  avoir  d’effet  curatif  assez  rapide,  on  peut  la  remplacer  par  la 
suivante,  qui  est  plus  énergique,  plus  irritante,  et  dont  il  faut  sur- 
veiller les  eilets  en  suivant  les  conseils  que  nous  avons  donnés 
plus  haut  à propos  de  la  pommade  à l’oxyde  de  /inc. 

Tannin 2 gr. 

Calomel 1 — 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre.  . 30  — 

M.  s.  a. 

(Formule  de  M.  E.  Vidal.) 

Voici  d’autres  formules  qui  pourront  rendre  des  services  dans 
les  cas  où  les  pommades  à l’oxyde  de  zinc  et  au  tannin  calomel  ne 
réussissent  pas.  On  y trouvera  employée  une  nouvelle  substance, 
la  lanoline,  dont  l’efficacité  comme  excipient  n’est  pas  encore 
démontrée  dans  toutes  les  affections  cutanées.  Je  l’ai  vue  cepen- 
dant bien  agir  dans  certains  cas  ; elle  a une  odeur  assez  forte; 
c’est  là  un  de  ses  principaux  inconvénients. 

M.  le  D‘  E.  Besnier  emploie  assez  souvent  à la  fin  des  eczémas 
aigus  et  dans  les  eczémas  chroniques  le  mélange  suivant  qui  cons- 
titue une  sorte  de  pâte  que  l’on  étale  avec  le  doigt  sur  les  parties 
malades  : 

Acide  salicylique.  . . . 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé 
Poudre  d'amidon  . . . 

Lanoline 

Vaseline 

Pour  100  grammes. 

Mêlez  avec  soin  pour  faire  une  pâte  homogène.  On  peut  dans 
cette  formule  remplacer  la  lanoline  par  parties  égales  de  vaseline. 

La  pommade  à l’oxyde  de  zinc  avec  lanoline  se  formule  de  la 
manière  suivante  : 


de  50  centigr.  à 2 gr. 

aà  21  gr. 

de  30  à 40  — 
de  20  à 10  — 


eczémas 
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Oxyde  de  zinc 2 gt\ 

Axonge  benzoïnée  ou  vaseline 2 — 

Lanoline 16  — 

M.  s.  a. 


Les  pommades  au  sous-nilrate  de  bismuth  pur  ou  associé  à l’oxyde 
de  zinc  donnent  parfois  de  bons  résultats  : 

Sous-nitrate  de  bismuth  finement  pulvérisé.  2 gr. 

Vaseline  pure 20  — 

M.  s.  a. 


ou  bien  : 

Sous-nilrate  de  bismuth  finement  pulv.  ) , ... 

r [ de  { a 4 ffr. 

Oxyde  de  zinc  finement  pulvérisé  . . . ) 

Vaseline  pure 20  — 

M.  s.  a. 

Dans  les  eczémas  vésiculeux  Duhring  conseille  d’ajouter  aux 
formules  précédentes  un  vingtième  ou  un  trentième  de  poudre  de 
camphre. 

Quelques  dermatologistesse  servent  aussi  de  pommades  au  bicar- 
bonate de  soude  incorporé  à la  dose  de  2 à 10  grammes  dans 
40  grammes  d’excipient. 

Les  pommades  à l’acide  borique  sont  réellement  utiles  dans  cer- 
tains cas,  lorsqu’on  veut  obtenir  un  effet  antiseptique  ; mais  il  faut 
s’en  défier,  car  elles  sont  assez  souvent  irritantes  : en  voici  les 
formules  les  plus  usitées  : 

Acide  borique  pulvérisé de  2 à 6 gr. 


Vaseline 30  — 

Baume  du  Pérou 30  centigr. 

M.  s.  a. 

Acide  borique  pulvérisé 5 gr. 

Axonge  fraîche  ou  vaseline 10  — 

Lanoline 35  — 

M.  s.  a. 


On  remarquera  que,  dans  les  formules  précédentes,  l’axonge  n’est 
guère  mentionnée  comme  excipient.  C’est  que,  pour  ne  pas  être  nui- 
sible, l’axonge  doit  être  très  fraîche,  et  alors  c’est  un  topique  excel- 
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lent,  le  meilleur  d’après  nous  ; pour  peu  qu’elle  soit  rance,  elle 
devient  un  corps  des  plus  irritants,  et  cause  des  éruptions  arti- 
ficielles, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Il  y a des  eczémas  irritables  qui  ne  supportent  que  l’axonge 
fraîche  à la  période  très  aiguë,  puis,  dès  que  l'on  peut  agir  plus 
efficacement,  qui  ne  tolèrent  que  les  pommades  dont  l’axonge  fraîche 
forme  l’excipient.  Dans  ces  cas,  on  essaye  d’y  ajouter  un  peu  de 
benjoin  qui  conserve  l'axonge,  et  on  conseille  au  malade  de  faire 
refaire  très  souvent  sa  pommade.  Les  meilleurs  excipients  sont,  à 
l’heure  actuelle,  la  lanoline,  le  cérat  sans  eau,  le  cold-cream  frais, 
et  surtout  la  vaseline  et  le  glycérolé  d’amidon  à la  glycérine 
neutre. 

On  a beaucoup  préconisé  l’huile  et  ses  combinaisons  sous 
forme  d’oléates,  en  particulier  l’oléate  de  zinc  associé  à 1 ou 
2 parties  d’axonge  et  à une  partie  de  vaseline  ou  d’huile  d’olives. 
Ces  préparations  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  les  formes 
aiguës.  A propos  de  l’eczéma  chronique,  nous  mentionnerons 
d’autres  excipients  auxquels  on  peut  aussi  avoir  recours. 

Dans  les  eczémas  des  sujets  lymphatiques,  à forme  nettement  itn- 
pétigineuse,  on  échoue  fréquemment  avec  les  préparations  précé- 
dentes. Il  faut  alors  savoir  employer  des  topiques  plus  énergiques. 
On  réussit  assez  souvent  dans  ces  cas  avec  les  pommades  à l'huile  de 
cade  : on  les  prescrit  d’abord  très  faibles,  puis  de  plus  en  plus 
fortes. 

Huile  de  cade  vraie.  » de  2 à 5 gr. 

Extrait  fluide  de  Panama Q.  S.  pour  émulsionner. 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre.  . 30  gr. 

il/,  s.  a. 

Les  eczémas  impétigineux  de  la  face  guérissent  parfois  avec  la 
plus  grande  rapidité  avec  la  pommade  suivante  : 


Précipité  jaune  (oxyde  jaune  d’Hg) de  50  centigr.  à i gr. 

Vaseline  ou  cérat  sans  eau.  20  — 


M.  s.  a. 

Certains  eczémas  aigus  à forme  ordinaire  sont  eux-mèmes  très 
rapidement  modifiés  par  des  topiques  plus  énergiques  que  ceux 
que  nous  avons  mentionnés,  tels  que  le  glycérolé  cadique  au 
cinquième  ou  à moitié,  le  nitrate  d’argent  en  solution  au  qua- 
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rantième,  l’onguent  styrax  coupé  de  deux  parties  d'huile,  les 
emplâtres  à l’oxvde  de  zinc,  à la  glu,  à l’huile  de  foie  de  morue, 
etc...  (Voir  pour  plus  de  détails  le  chapitre  Eczéma  chronique.) 
Mais  pour  manier  ces  diverses  substances  il  faut  avoir  une  grande 
habitude  du  malade  et  une  expérience  dermatologique  qui  manque 
à la  plupart  des  praticiens.  Aussi  ne  saurions-nous  recommander 
ces  moyens  à propos  de  l’eczéma  aigu. 

Quand  l’éruption  s’accompagne  de  démangeaisons  réellement 
insupportables  et  rebelles,  on  emploie  les  lotions  d’eau  blanche 
coupée  de  deux  à cinq  fois  son  volume  de'  décoction  de  têtes  de 
camomille,  de  chloral  au  deux  centième,  d’acide  phénique  'étendu 
de  100  à 500  fois  son  poids  d’eau,  de  coaltar,  d’eau  phagédénique 
coupée  de  deux  à six  fois  son  volume  d’eau  tiède,  d’eau  de  son 
vinaigrée,  etc...,  et  les  pommades  à l'acide  phénique,  à l’acide 
salicylique,  au  camphre,  au  thymol,  à la  teinture  de  benjoin,  au 
menthol  ou  à l’essence  de  menthe.  Mais  ce  sont  là  des  topiques 
que  l’on  ne  prescrit  d’ordinaire  que  dans  les  eczémas  chroniques. 

Eczéma  séborrhéique.  — Dans  l’eczéma  dit  séborrhéique  les  [(répa- 
rations calmantes  ou  peu  énergiques  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  échouent  presque  toujours;  d’où  l’importance  pratique 
des  distinctions  établies  par  Unna.  Il  est  nécessaire  de  recourir  à 
des  topiques  beaucoup  plus  efficaces,  aussi  est-il  avant  tout  indis- 
pensable de  bien  poser  son  diagnostic. 

On  emploiera  encore  comme  lotions  l’eau  de  têtes  de  camomille  ; 
on  y ajoutera  du  borate  de  soude  à la  dose  de  1 à 2 grammes  pour 
cent.  Puis  l’on  essaiera  tout  d’abord  soit  les  préparations  soufrées, 
soit  les  préparations  à l’huile  de  cade  : par  exemple,  la  pom- 
made suivante  : 

Lanoline j 

Huile  d'amandes  douces j ad  &t‘ 

Soufre  précipité de  2 à 3 gr. 

Oxyde  de  zinc  pulv de  1 à 3 — 

Extrait  de  violettes . Q.  s. 

M.  s.  a. 

(Modification  de  la  pommade  de  Fassali.) 

Nous  renvoyons  à l’article  Séborrhée  pour  les  autres  formules 
de  pommades  soufrées  que  l’on  pourra  essayer  et  dont  la  plus 
simple  est  la  suivante  : 
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Soufre  précipité 2 gr. 

Vaseline  pure 20  — 


M.  s.  ci. 

Si  ces  pommades  soufrées  sont  irritantes,  on  emploiera  pendant 
quelques  jours  une  pommade  au  borate  de  soude;  par  exemple  : 

Rorate  de  soude  ....  de  50  centigr.  à 1 gr.  50 
Acide  salicylique  ....  25  — 

Oxyde  de  zinc  pulv  . . . 2 gr. 

Vaseline 8 — 

\1.  s.  o. 

puis  on  essayera  de  nouveau  les  préparations  soufrées. 

Si  celles-ci  n’irritent  pas  les  téguments,  mais  sont  inefficaces,  on 
leur  incorporera  un  trentième  ou  un  cinquantième  d’acide  salicy- 
lique,  un  vingtième  ou  un  trentième  de  naphtol- [3. 

Le  glycérolé  cadique  faible  au  vingtième  ou  au  dixième  d’abord, 
puis  au  cinquième  (voirplus  hautla  formule),  réussit  d’ordinaire  fort 
bien  dans  l’eczéma  séborrhéique.  Les  malades  le  tolèrent  presque 
toujours,  et  les  lésions  cutanées  se  modifient  sous  son  influence 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Son  action  est  peut-être  moins  aléa- 
toire que  celle  des  préparations  soufrées. 

La  pommade  à l'huile  de  cade  et  au  précipité  jaune  de  JL  le 
Dr  E.  Vidal  est  aussi  des  plus  efficaces.  Je  l’emploie  d’abord  à des 
doses  très  faibles,  puis  de  plus  en  plus  fortes,  Ja  cessant  lorsque 
je  Arois  que  les  téguments  s’enflamment  pour  la  reprendre  dès  que 
la  poussée  s’est  un  peu  calmée.  Je  les  formule  de  la  manière  sui- 
vante : 

Précipité  jaune de  50  centigr.  à I gr. 

Huile  de  cade  vraie  ....  I à 3 — 

Vaseline  pure 20  — 

M.  a.  a. 

L’eczéma  séborrhéique  des  plis  articulaires  est  tout  particuliè- 
rement modifié  par  cette  préparation. 

J’ai  observé  un  fait  des  plus  curieux  chez  certains  malades  atteints 
d’eczéma  séborrhéique,  c’est  que  pour  être  bien  tolérées  et  avoir 
leur  maximum  d’effet  utile  les  pommades  devaient  être  préparées 
avec  de  l’axonge  fraîche  comme  excipient.  C’est  un  détail  de  pra- 
tique qu’il  me  semble  utile  de  mentionner. 
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Chez  les  tout  jeunes  enfants  chez  lesquels  on  redoute  l'applica- 
tion de  préparations  irritantes,  on  peut  fort  bien,  comme  l’a  con- 
seillé M.  le  L)r  E.  Besnie”,  lotionner  avec  un  mélange  de  5 grammes 
de  liqueur  de  van  Swieten  pour  100  grammes  de  linimcnt  oléo- 
calcaire,  et  faire  trois  fois  par  jour  des  onctions  avec  : axonge 
50  grammes  pour  oléate  de  zinc  5 grammes. 

Si  les  moyens  précédents  échouent,  on  aura  recours  aux  prépa- 
rations naphtolées  fortes  en  solution  au  centième  ou  en  pommade 
au  vingtième  ou  au  quarantième,  aux  pommades  à la  résorcine  : 


ou  bien 


Résorcine de  50  centigr.  à I gr. 

Oxyde  de  zinc o gr. 

Vaseline  pure oO  — 

.1/.  s.  a. 


Résorcine 

Huile  d’olives ) 

Huile  d’amandes  douces  ) 


M.  s.  a. 


de  1 à 2 gr. 
aâ  30  — 


enfin  à l’ichtyol  en  emplâtres,  en  solutions  ou  en  pâtes,  incorporé 
par  exemple  à de  l’onguent  diaebylon  au  vingtième.  Mais  ces  der- 
niers moyens  sont,  à mon  sens,  bien  moins  recommandables  que 
les  premiers. 

D’ap  rès  Unna,  le  soufre  additionné  de  zinc  sous  forme  de  pom- 
mades, d’emplâtres,  de  pâtes  et  de  colles  guérit  rapidement  les 
formes  humides  d’eczéma  séborrhéique  : dans  les  formes  squameu- 
ses et  croûteuses  la  chrysarobine,  le  pyrogallol  et  la  résorcine  ont 
une  action  curative  encore  plus  prompte.  L'ichtyol  agit  moins 
bien.  L’acide  salicylique  et  l’acide  borique  combinés  avec  les  re- 
mèdes précédents  sont  très  utiles. 

Conduite  a suivre  dans  l’eczéma  aigu.  — Pour  nous  résumer,  nous 
dirons  que  dans  le  traitement  de  l’eczéma  aigu,  si  l'on  eu  excepte 
les  formes  dites  séborrhéiques,  il  faut  se  garder  avant  tout  d'ins- 
tituer une  médication  perturbatrice.  11  faut  savoir  être  patient  et 
faire  comprendre  au  malade  la  nécessité  de  cette  ligne  de  con- 
duite.  On  agira  donc  avec  la  plus  grande  prudence;  on  continuera 
le  plus  longtemps  possible  l'usage  des  émollients,  puis  on  pren- 
dra les  pommades  les  plus  inoffensives,  en  particulier  la  simple  pom- 
made à l’oxyde  de  zinc,  qui  réussira  dans  la  grande  majorité  des 
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cas;  on  n'arrivera  que  graduellement  et  en  cas  d'insuccès  aux 
préparations  plus  énergiques. 

Traitement  local  des  éruptions  eczémateuses  chroniques.  — 
Dans  le  cours  souvent  extrêmement  long  d’un  eczéma  chronique, 
il  se  produit  de  temps  en  temps  des  poussées  aiguës,  pendant 
lesquelles  les  téguments  déjà  malades  s’enflamment  à un  haut  degré 
et  l’éruption  s’étend  plus  ou  moins  loin  sur  les  parties  voisines  pri- 
mitivement saines.  Ces  poussées  doivent  être  traitées  comme  l’ec- 
zéma aigu.  Mais,  lorsqu’elles  sont  calmées,  il  arrive  fort  souvent 
que  les  moyens  précédemment  indiqués  n’exercent  plus  la  moin- 
dre action  curative  sur  l’affection  chronique  qui  persiste.  C’est 
qu’en  effet  ces  vieux  eczémas  sont  des  plus  rebelles;  souvent 
ils  paraissent  guéris  à la  surface  qui  pâlit  et  se  recouvre  d’un  épi- 
derme lisse  ; mais  pour  peu  qu’on  les  laisse  alors  sans  traitement 
le  travail  inflammatoire  gagne  de  la  profondeur  du  derme  où  il 
existait  toujours  vers  la  superficie,  et  tout  est  à recommencer.  Les 
médications  les  plus  perturbatrices  sont  nécessaires  pour  en  triom- 
pher, parfois  même  tout  ce  que  l’on  tente  échoue. 

Voici  quelques  règles  générales  que  nous  pouvons  d’abord  for- 
muler pour  le  traitement  de  ces  eczémas  chroniques,  puis  nous 
examinerons  les  indications  particulières  qui  découlent  de  leurs 
localisations. 

Quel  que  soit  l’eczéma  chronique  que  l’on  ait  à soigner,  quand 
on  commence  le  traitement,  il  est  toujours  bon  de  faire  des  appli- 
cations émollientes  qui  ont  le  grand  avantage  de  nettoyer  les  tégu- 
ments, de  calmer  parfois  un  peu  l’inflammation  du  derme,  et  d’ame- 
ner ainsi,  dans  quelques  cas,  une  réelle  amélioration.  Après  quoi 
on  tâte  la  susceptibilité  de  la  peau  du  malade  et  l’on  arrive  gra- 
duellement à employer  des  topiques  énergiques.  11  faut  bien  savoir 
qu’il  y a des  malades  qui  ne  supportent  pas  les  applications  humi- 
des; ce  sont  de  vieux  arthritiques  chez  lesquels  on  doit  employer 
d’abord  les  poudres,  puis  les  pommades  et  les  emplâtres,  ou  bien 
des  strumeux  invétérés  qu’il  faut  mettre  aux  emplâtres,  à l’huile 
de  cade  ou  au  nitrate  d’argent.  On  ne  doit  donc  pas  prescrire 
toujours  et  quand  même  les  émollients,  tant  qu’il  y a des  phéno- 
mènes inflammatoires  marqués  et  du  suintement;  dès  qu’on  voit 
que  les  émollients  ne  donnent  pas  d’amélioration,  il  faut  recourir 
à d’autres  topiques. 


Les  pommades  à l’oxyde  de  zinc,  le  glycérolé  au  tannin  et  au 
calomel,  la  pâte  à l’oxyde  de  zinc  et  à la  lanoline  pourront  rendre 
de  réels  services.  Dans  les  cas  rebelles,  ces  préparations  seront 
insuffisantes.  S’il  y a de  vives  démangeaisons  ou  tout  au  moins 
de  l’épaississement  marqué  des  téguments,  on  prescrira  le  glvcé^ 
rolé  à l’acide  tartrique  de  M.  le  Ür  E.  Vidai. 

Acide  tartrique 1 gr. 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre.  . 20  — 

M.  s.  a. 

11  m’a  semblé  que  l’addition  d'un  peu  d’acide  salicylique  à cette 
pommade  en  augmentait  parfois  les  effets  curatifs. 

Acide  tartrique 1 gr. 

Acide  salicylique 50  cent,  à I — 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre.  . 25  — 

M.  s.  a. 

IL  est  toujours  bon  de  poudrer  par-dessus  ces  pommades  avec 
un  peu  de  poudre  d’amidon,  car  autrement  le  moindre  frottement 
les  enlève. 

Les  pommades  à l’acide  salicylique,  au  sous-acétate  de  plomb, 
à l’acide  phénique  au  cinquantième  peuvent  réussir  dans  les  mêmes 
cas. 


Acide  salicylique de  1 à 2 gr. 

Baume  du  Pérou 3 gr.  ou  mjeux  q.  s. 

Excipient  (vaseline,  lanoline,  axonge,  ou  gly- 
cérolé d’amidon) de  30  à 35  gr, 

M.  s.  a. 


Acide  salicylique 

Teinture  de  benjoin 

Vaseline 

M.  s.  a. 


1 gr. 

2  

50  — 

(Lassar.) 


Sous-acétate  de  plomb  liquide  . j 

Glycérine 1 

Axonge  l'raiche  ou  mieux  vaseline 
M.  s.  a. 


àâ  de  5 à 10  gr. 

....  30  gr. 

1 


Unna  recommande  l’ichthyol  pour  supprimer  les  sécrétions  et 
les  démangeaisons  ; voici  une  de  ses  formules  : 
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Lilharge 10  gr. 

Chauïer  avec  vinaigre 30  — 


Ajouter  : 

Huile  d'olive 

Axonge  . . . . ■ ^ àà  100  gr. 

Ichlhyol ^ 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  lorsqu’on  emploie  ces  pomma- 
des, on  continue  à faire  de  temps  en  temps  des  lotions  des  parties 
malades.  Règle  générale,  il  faut  qu’une  surface  eczémateuse  soit 
toujours  maintenue  en  état  parfait  de  propreté,  sans  qu’on  la  fati- 
gue cependant  par  des  lavages  trop  répétés.  Les  lotions  seront 
faites  avec  les  décoctions  ou  les  mélanges  que  nous  avons  con- 
seillés pour  l’eczéma  aigu;  nous  avons  indiqué  les  préparations 
qu’il  faut  choisir,  suivant  que  le  sujet  est  arthritique  ou  lympha- 
tique, suivant  que  l’eczéma  est  torpide  ou  inflammatoire,  suivant 
l’intensité  des  démangeaisons. 

Dans  les  cas  réellement  fort  rebelles,  un  peu  atoniques,  avec 
infiltration  profonde  des  téguments,  il  faut  avoir  recours  à des 
agents  irritants.  L’huile  de  cade  donne  souvent  d’excellents  résul- 
tats. On  peut  se  servir  de  préparations  au  vingtième  ou  au  dixième 
(voir  plus  haut),  mais  dans  les  eczémas  invétérés  on  emploie 
d'ordinaire  la  formule  suivante  : 

Huile  de  cade  vraie  

Extrail.  fluide  de  Panama 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine 
neulrc 

M.  s.  a. 

On  en  fait  des  applications  pendant  quelques  jours  ; si  les  parties 
malades  s’irritent,  on  les  calme  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  ou  de  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc.  Puis  on 
donne,  si  c’est  nécessaire,  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
artificielle  avec  la  pommade  à l’huile  de  cade,  on  calme  de  nou- 
veau, et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  guérison  complète.  C’est  qu’en  effet, 
après  chacune  de  ces  poussées  artificielles,  on  s’aperçoit  que  l’in- 
filtration des  téguments  diminue.  Dans  quelques  cas,  le  glycérolé 
cadique  est  bien  toléré  et  amène  graduellement  la  guérison  sans 
poussées  inflammatoires  vives.  Mais  s’il  n’exerce  pas  d’effet  cura- 


de  o à 30  gr. 

cj.  s.  pour  émulsionner 

30  gr. 
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lif,  il  faut  avoir  recours  à des  pommades  déplus  en  plus  fortes,  et 
même  à l'huile  de  cade  pure. 

Si  l'huile  de  cade  ne  donne  pas  de  résultats,  on  essaie  les  pom- 
mades an  goudron,  le  naphtol,  soit  en  solution  alcoolique  à 0 gr.  25 
ou  0 gr.  50  p.  100,  soit  sous  forme  de  savon,  soit  incorporé  à 
cent  parties  d'huile  d'olive  ou  d’amandes  douces  ou  d’huile  de  foie 
de  morue,  soit  sous  forme  de  pommade. 

Naphol  [3 de  1 à 5 gr. 

Vaseline  pure 50  — 

M.  s.  a. 

\[.  le  Dr  E.  Vidal,  de  Amicis,  Falcone,  etc.,  emploient  assez 
fréquemment  dans  certains  cas  d'eczéma  rebelle  des  régions  pileu- 
ses et  des  parties  génitales  le  baume  styrax  ou  l’onguent  styrax 
mélangé  à deux  ou  trois  parties  d'huile  d’olive  ou  d’amandes 
douces. 

M.  le  D‘  Lailler  a expérimenté  pendant  quelque  temps  dans  son 
service  l’acide  pyroligneux  : on  peut  avec  cet  acide  à G0  Baumé, 
pur  ou  étendu  d’eau  suivant  les  cas,  faire  des  badigeonnages  sur 
les  eczémas  atoniques.  Le  même  dermatologiste  prescrit  aussi 
parfois  un  mélange  à parties  égales  d’huile  de  cade  vraie,  de  soufre 
précipité  et  de  savon  noir  dont  on  cesse  l’emploi  s’il  se  produit  une 
vive  irritation. 

Hébra  recommande  de  frictionner  les  plaques  malades  avec  du 
savon  mou  de  potasse  et  un  morceau  de  flanelle  douce  jusqu'à  ce 
que  toute  trace  de  savon  ait  disparu.  Puis  on  trempe  le  morceau  de 
flanelle  dans  de  l’eau  chaude  et  on  frictionne  de  nouveau  jusqu’à 
ce  que  toute  la  peau  soit  recouverte  de  mousse  : on  rince  alors 
avec  de  l’eau  pure  et  on  sèche  avec  une  serviette  iine.  On  recou- 
vre ensuite  les  parties  malades  avec  l’onguent  diachylon  d’Hébra 
(voir  plus  loin)  étendu  sur  un  morceau  de  mousseline  souple.  On 
maintient  le  tout  avec  un  bandage  rigoureusement  appliqué,  et  on 
refaitce  pansement  deux  fois  par  jour.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus 
rebelles,  le  même  auteur  prescrit  de  frictionner  les  parties  malades 
avec  une  solution  de  potasse  au  quart  ou  à moitié  : ce  sont  là  des 
moyens  extrêmes,  et  auxquels  on  ne  doit  guère  avoir  recours  en 
pratique. 

Alibert  badigeonnait  les  eczémas  rebelles  et  atoniques  avec  des 
solutions  de  nitrate  d’argent.  Dans  certains  eczémas  d’arthritiques 
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ou  de  lymphatiques  à forme  torpide,  ou  très  prurigineux,  et  sur- 
tout dans  la  variété  spéciale  si  rebelle  d’eczéma  nummulaire  que 
nous  avons  décrite,  cette  substance  employée  au  trentième,  parfois 
même  au  vingtième  et  au  dixième,  rend  de  réels  services  si  on  la 
manie  avec  précaution  : dès  qu’elle  a déterminé  l’apparition  d’une 
réaction  inflammatoire,  il  faut  en  suspendre  l’emploi,  puis  recom- 
mencer dès  que  la  poussée  est  calmée,  ainsi  que  c’est  la  règle  pour 
tous  les  agents  de  la  médication  substitutive  que  nous  étudions  en 
ce  moment. 

Je  ne  peux  m’attarder  à passer  en  revue  toutes  les  autres  subs- 
tances irritantes  qui  ont  été  essayées  et  préconisées  contre  l’eczéma 
chronique;  je  me  contenterai  de  citer  : l’acide  pyrogallique,  qui 
nous  a plusieurs  fois  donné  de  bons  résultats  en  pommade  au 
dixième  ou  au  vingtième,  l’acide  chrysophanique,  la  chrysaro- 
bine,  larésorcine  en  poudre  ou  en  pommade  au  vingtième,  l’ichthyol 
si  vanté  par  Unna,  le  soufre  et  ses  diverses  préparations,  les  bains 
sulfureux  en  particulier  qui  sont  réellement  utiles  chez  les  sujets 
lymphatiques,  la  teinture  d’iode,  le  permanganate  de  potasse  (Law- 
rence), la  conicine,  le  perchlorure  de  fer,  etc...  Mais  je  dois  dire 
quelques  mots  d’une  méthode  de  traitement  que  l’on  essaie  en  ce 
moment  de  vulgariser  et  de  rendre  pratique  : celle  des  emplâtres 
médicamenteux.  (Voir  ce  mot.) 

11  y a déjà  plus  de  trente  ans  que  F.  Hébra  (de  Vienne)  a conseillé 
d’appliquer  sur  les  surfaces  eczémateuses  la  pommade  suivante 
étalée  au  couteau  sur  une  toile  et  formant  ainsi  un  véritable  spa- 
radrap : 


Huile  d’olive  pure 450  gr. 

Litharge 00  à 24  — 


Faire  chauffer  d’abord  l’huile  d’olive  mélangée  à de  l’eau,  pen- 
dant qu’on  agite  ajouter  graduellement  la  litharge  finement 
tamisée,  puis: 

Huile  de  lavande 8 gr. 

M.  s.  a.  et  faites  une  pommade. 

Dans  ces  derniers  temps  Auspilz  à Vienne,  Pick  à Pra- 
gue, Unna  à Hambourg  ont  fait  préparer  des  traumaticines, 
des  gélatines,  des  emplâtres  (voir  ces  mots)  kdans  lesquels  sont 
incorporés  les  médicaments  actifs,  et  que  l’on  n’a  plus  qu’à  appli- 
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quor.  Ils  obtiennent  ainsi  d'excellents  résultats.  Yoici  par  exemple 
le  mode  opératoire  de  Pick  : il  fait  fondre  50  grammes  île  gélatine 
dans  100  grammes  d’eau  distillée  ; il  laisse  refroidir;  puis  il  fait 
fondre  au  bain-marie,  et  il  incorpore  5 p.  100  d’acide  salicylique  : il 
étale  ensuite  le  mélange  sur  la  peau  en  couches  minces  et  recouvre 
d’un  léger  enduit  de  glycérine. 

En  France,  les  quelques  essais  que  l’on  a faits  des  méthodes 
nouvellesà  l’hôpital  Saint-Louis  ont  été  moins  satisfaisants.  Cepen- 
dant je  vais  indiquer  quelques  emplâtres  qui  peuvent  être  de  la  plus 
grande  utilité. 

M.  le  Dr.  E.  Vidai  a vu  l’emplâtre  simple  du  Codex  (litharge  en 
poudre  line,  huile  d’olive  ââ200,  eau  commune  400)  réussir  dans 
certains  cas  d’eczéma  chronique.  Quand  les  surfaces  malades 
paraissent  sèches,  on  les  recouvre  de  bandelettes  que  1 on  renou- 
velle tous  les  deux  jours  : on  en  suspend  l’usage  si  elles  causent 
une  inflammation  trop  vive.  Dans  ce  cas,  on  peut  se  servir  de 
l'emplâtre  à la  glu  de  Beslier,  qui  est  beaucoup  moins  irritant. 
L’emplâtre  diachylon,  grâce  à la  térébenthine  qu’il  renferme,  cause 
des  poussées  aiguës  très  vives,  et  ne  doit  être  employé  qu’avec  la 
plus  grande  prudence.  Mais  je  signalerai  surtout  l’emplâtre  blanc 
et  l’emplâtre  à l’huile  de  foie  de  morue  de  M.  le  I)r.  E.  Vidal  comme 
étant  d’excellents  topiques  dans  les  eczémas  lichénoïdes  rebelles, 
prurigineux,  chez  les  arthritiques  et  chez  les  strumeux.  (Voir,  pour 
la  composition  de  ces  divers  topiques,  l'article  Emplâtre.) 

Tout  l’écemment enfin  quelques  pharmaciens  de  Paris,  parmi  les- 
quels je  citerai  surtout  MM.  Cavaillèset  Vigier,  se  sont  mis  à étu- 
dier les  emplâtres  allemands  de  Beiersdorf  d’Altona.  fabriqués  sous 
la  direction  d’Unna  de  Hambourg,  et  sont  arrivés  à obtenir  des  pro- 
duits similaires  qui  peuvent  dans  certains  cas  rendre  de  fort  grands 
services,  car  ils  sont  à la  fois  occlusifs  et  médicamenteux.  On 
emploiera  avec  avantage  dans  les  eczémas  chroniques,  et  même 
dans  certains  eczémas  aigus  l’emplâtre  à l’oxyde  de  zinc  pur,  ou 
salicylé,  ou  menthé,  l’emplâtre  à l’huile  de  foie  de  morue  pure  ou 
phéniquée,  et  même  l’emplâtre  à l’huile  de  cade.  Quant  aux  tar- 
latanes purement  imprégnées  de  pâtes  médicamenteuses  sans  enduit 
imperméable  que  fait  fabriquer  Unna  pour  les  cas  où  il  ne  veut 
pas  d’occlusion,  elles  ne  nous  paraissent  pas  très  faciles  à manier 
dans  la  pratique  courante. 

Je  dois  aussi  signaler  les  pâtes  préconisées  par  Unna. 
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Pâtes  bolaires,  composées  par  exemple  de  la  manière  suivante  : 

Bol  blanc  (kaolin  pur) ) , . .. 

Huile  de  ricin  ou  glycérine j b 

Oxyde  de  zinc j _ 

Sous-acétate  de  plomb j 

M.  s.  a. 


(Dans  cette  formule  on  peut  remplacer  le  bol  blanc  par  le  bol 
jaune  ordinaireet  y ajouter  même  un  peu  de  bol  rouge  afin  d’avoir 
des  préparations  dont  la  teinte  se  rapproche  de  celle  de  la  peau): 

Pâtes  de  plomb,  préparées  avec  le  vinaigre  ou  la  glycérine,  pâtes 
dextrinées , pâtes  de  gomme.  (Voir  les  articles  Pâtes  et  Gélatines.) 

Voici  la  formule  exacte  d’une  gélatine  fort  usitée  en  Angleterre 
dans  les  cas  d’eczémas  secs  prurigineux.  : 

Pâte  douce: 


Oxyde  de  zinc 30  gr. 

Gélatine 30  — 

Glycérine 30  — 

Eau  distillée 90  — 


M.  s.  a. 


Pâte  forte  : 

Oxyde  de  zinc 30  gr. 

Gélatine 33  — 

Glycérine 30  — 

Eau  distillée 83  — 


il/,  s.  a. 


(La  gélatine  doit  porter  la  marque  « Etoile  d’argent»  chez  Rous- 
seau.) 

— On  commence  par  délayer  complètement  l’oxyde  de  zinc  dans 
l'eau  tiède,  puis  ou  ajoute  la  glycérine,  enfin  la  gélatine  ; on  fait 
fondre  le  tou  t au  bain-marie. 

— Quand  on  veut  incorporer  une  substance  active  dans  la  masse, 
on  diminue  d’autant  l’eau  distillée. 

— Pour  se  servir  de  cette  préparation,  on  en  coupe  un  fragment, 
on  le  fait  fondre  au  bain-marie,  on  choisit  le  moment  précis  où 
il  est  bien  liquéfié,  mais  pas  assez  chaud  pour  léser  les  tégu- 
ments ; on  essuie  et  l’on  sèche  avec  soin  les  parties  malades,  puis 
on  les  badigeonne  avec  un  pinceau  imbibé  du  mélange;  au  moment 
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où  la  couche  de  substance  déposée  sur  la  peau  commence  à refroi- 
dir et  à se  solidifier,  ou  la  touche  légèrement  avec  de  l’ouate. 

Cet  enduit  a l’avantage  de  protéger  les  parties  malades  du  con- 
tact de  l’air  et  des  frottements  irritants  : il  se  moule  fort  bien  sur 
tous  les  plis  de  la  peau  et  ne  gêne  en  rien  les  mouvements. 

Il  estfort  utile  dans  les  cas  d’eczéma  sec  prurigineux  : il  est  bon 
d’y  incorporer  dans  ce  cas  un  peu  de  cocaïne  ou  d’essence  de  men- 
the. On  peut  le  laisser  en  place  plusieurs  jours.  Pour  l’enlever,  il 
suffit  de  le  ramollir  avec  de  l’eau  tiède. 

On  a également  préconisé  dans  ces  derniers  temps  des  pellicules 
médicamenteuses  dont  l’excipient  est  ainsi  composé  : 


t'almicoton <>  gr. 

Acétone 40  — 

Ether  alcoolisé 40  — 

Huile  de  lî ici n 8 — 


On  y incorpore  la  substance  que  l’on  veut,  et  on  applique  le 
mélange  ainsi  préparé  sur  les  parties  malades  commeun  collodion. 

On  a proposé  de  traiter  chirurgicalement  certains  eczémas  dégé- 
nérés et  devenus  papillomateux  : cette  complication  s’accompagne 
d’ordinaire  de  pachydermie  ; elle  s’observe  surtout  aux  membres 
inférieurs.  On  les  a poncés,  scarifiés,  grattés.  On  arrive  assez 
souvent  dans  ces  cas  à une  quasi-guérison  en  les  recouvrant 
d’emplâtres  médicamenteux,  par-dessus  lesquels  on  exerce  une  com- 
pression méthodique  avec  de  l’ouate  et  une  bande  élastique. 
Cependant  il  est  parfois  utile  de  les  gratter  ou  de  les  scarifier. 

Dans  ces  derniers  .temps , quelques  auteurs  anglais,  Radcliffc 
Croker  entre  autres,  ont  proposé  de  traiter  certains  eczémas  chro- 
niques récidivants  par  les  révulsifs.  D’après  des  faits  que  j’ai 
observés,  j’estime  que  dans  quelques  cas  fort  rares  d’eczémas  sy- 
métriques, d’eczémas  rebelles  d’origine  nerveuse,  on  peut  avec 
avantage  appliquer  des  révulsifs  sur  la  colonne  vertébrale,  sina- 
pismes, vésicatoires,  cautères.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de 
généraliser  : ce  sont  là  de  fort  rares  exceptions.  (Voir  Kératodermie.) 

Nous  signalerons  enfin  l’emploi  qu’ont  fait  certains  médecins  des 
courants  continus  et  interrompus  dansdescas  d’eczémas  chroniques 
rebelles  ou  prurigineux. 

Conduite  a tenir  dans  l'eczéma  chronique.  — Pour  terminer 
ces  généralités  sur  le  traitement  des  éruptions  eczémateuses 
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chroniques,  je  dirai  qu’il  faut  comme  lorsqu’il  s'agit  d’éruptions 
aiguës,  faire  une  certaine  sélection  dans  les  agents  thérapeu- 
tiques, suivant  la  forme  que  revêt  la  dermatose,  et  suivant  la  cons- 
titution  de  l’individu  ; j’ai  essayé  d’établir  ces  règles  chemin 
faisant  ; j’y  insiste  de  nouveau,  parce  qu’elles  sont  des  plus  impor- 
tantes. Chez  les  vieux  arthritiques,  il  faut  aller  avec  beaucoup  de 
prudence  ; dans  les  formes  avortées,  eczémas  fendillés  ou  craquelés, 
on  emploiera  surtout  le  glycérolé  au  tannin  et  au  calomel  et  le 
glycérolé  tartrique,  chez  les  lymphatiques  invétérés  au  contraire, 
on  arrivera  beaucoup  plus  vite  aux  modificateurs  énergiques  tels 
que  le  glycérolé  cadique,  les  bains  sulfureux,  les  badigeonnages  au 
nitrate  d’argent. 

Dans  les  eczémas  nettement  nummulaires  avec  épaississement  du 
derme  on  prescrira  d’emblée  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent, 
les  applications  d’huile  de  cade,  d’emplâtre  blanc,  d'emplâtre  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  etc...  Je  ne  reviens  pas  sur  la  question  des 
eczémas  séborrhéiques  que  nous  avons  traitée  plus  haut. 

Tout  cela  d’ailleurs  est  affaire  de  sens  clinique,  et,  à cet  égard, 
je  ne  saurais  trop  répéter  que  les  articles  les  plus  soigneusement 
faits  sont  loin  de  valoir  quelques  démonstrations  pratiques  au  lit 
du  malade. 

TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS  ECZÉMATEUSES  CHRONIQUES, 

SUIVANT  LES  RÉGIONS 

Les  règles  générales  que  nous  venons  de  poser  pour  le  traite- 
ment des  éruptions  eczémateuses  chroniques  s’appliquent  à toutes 
les  localisations  que  nous  allons  passer  en  revue.  Nous  serons  donc 
très  brefs  pour  chacune  d’elles,  nous  contentant  de  signaler  lesquel- 
ques  particularités  importantes  que  peut  présenter  leur  traitement 
spécial. 

I.  — Eczémas  des  régions  pileuses  du  corps. 

A.  — Eczémas  du  cuir  chevelu.  — Les  eczémas  des ' régions 
pileuses  du  corps  sont  des  plus  rebelles;  il  faut  en  poursuivre  le 
traitement  jusqu’à  disparition  des  derniers  vestiges,  et  encore  est- 
il  prudent  de  soumettre  ensuite  les  malades  aune  période  d’obser- 
vation assez  longue,  car  autrement  les  récidives  sont  possibles. 

Chez  les  hommes  et  chez  les  enfants,  il  est  bon  de  faire  couper 
les  cheveux  ras,  mais  i 1 faut  mettre  tout  en  œuvre  pour  conserver 
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aux  femmes  leur  chevelure  ; il  faut  leur  persuader  qu'avec  des 
soins  elles  peuvent  la  garder,  et  en  effet,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  si  elles  sont  soigneuses,  elles  arriveront  à se  guérir  sans  la 
sacrifier.  On  fera  tomber  les  croûtes  en  les  ramollissant  avec  des 
pulvérisations,  des  douches  de  vapeur,  de  l’huile  d'amandes  douces, 
de  l'huile  d'olive,  de  l'huile  de  ricin,  ou  de  l'huile  de  foie  de 
morue,  si  l'odeur  n’incommode  pas  le  malade  : Kaposi  recommande 
la  préparation  suivante  : 


Huile  d'amandes  douces 100  gr. 

Acide  phénique I — 

Baume  du  Pérou 2 — 

M.  s.  «. 


Quand  elles  sont  ramollies,  on  lave  la  tête  avec  une  des  lotions 
que  nous  avons  indiquées,  ou  même  avec  de  la  décoction  de 
bois  de  Panama.  On  peut  aussi  se  servir  pour  ce  nettoyage 
du  bonnet  de  caoutchouc  ou  de  compresses  de  tarlatane  imbibées 
d'eau  boriquée  et  recouvertes  de  taffetas  gommé.  Puis  on  traite 
les  malades  d’après  les  principes  que  nous  avons  posés  plus  haut, 
surtout  à propos  de  l'eczéma  séborrhéique  .Le  cuir  chevelu  supporte 
d’ordinaire  beaucoup  mieux  les  préparations  énergiques  que 
les  parties  glabres  du  corps;  les  pommades  souffrées  au  dixième 
ou  même  au  cinquième  et  les  pommades  à l'huile  de  cade  doivent 
être  signalées  comme  étant  tout  particulièrement  efficaces  dans 
les  eczémas  secs  ou  modérément  enflammés  de  cette  région. 

b.  — Eczémas  du  bord  libre  des  paupières  . — On  ne  saurait  trop 
recommander  dans  ces  cas  des  lotions  à l’eau  boriquée  et  des 
applications  avec  un  petit  blaireau  sur  le  bord  libre,  d’abord  de 
pommade  à l’oxyde  de  zinc;  puis,  quand  la  période  inflammatoire 
est  un  peu  calmée,  de  la  pommade  suivante  : 


Précipité  jaune  (Oxyde  jaune  d'Hg).  de  0 gr.  bO  à I gr. 

Vaseline  pure 20  — 

M.  s.  a. 


On  a aussi  préconisé  l'onguent  ci t ri n dont  il  ne  faut  se  servir 
qu’avec  la  plus  grande  prudence,  et  les  préparations  suivantes  : 

Acétate  de  plomb 2b  centigr. 

Axonge  fraîche 2b  gr. 


M.  s.  a. 


202 


TIÎAITEMEN'T  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


Précipité  blanc ) . 

aa  10  eenligr. 

Huile  ue  bouleau.  J 

Vaseline  blanche 8 gr. 

M.  s.  a. 

c.  — Eczémas  de  la  barbe  et  des  sourcils.  — Ils  sont  tout  particu- 


lièrement tenaces,  et  les  auteurs  ne  s’accordent  guère  sur  la  con- 
duite à suivre,  d’autant  plus  que  la  confusion  existe  dans  l’esprit 
de  presque  tous  les  dermatologisles  entre  l’eczéma  vrai  de  la  barbe 
et  le  sycosis.  Aussi  la  plupart  des  moyens  que  nous  allons  énumérer 
sont-ils  surtout  indiqués  dans  les  cas  où  l’eczéma  se  complique  de 
quelques  folliculites.  On  commencera  toujours  par  couper  la  barbe 
ras  avec  des  ciseaux,  puis  on  nettoiera  les  parties  malades  avec 
des  pulvérisations  et  des  lotions.  M.  le  IJ1'  E.  Ilesnier  conseille  de 
pratiquer  l’épilation  régularisée  par  séries,  répétée  pendant  plu- 
sieurs semaines,  pendant  plusieurs  mois  s'il  le  faut.  En  même 
temps  il  fait  faire  des  pulvérisations  et  il  se  sert  comme  topiques 
soif  de  caoutchouc,  soit  de  cataplasmes  de  fécule.  Pour  terminer  la 
guérison,  il  emploie  la  pommade  de  Ilébra  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  la  formule. 

D’autres  dermatologistes  pensent  qu’il  ne  faut  pas  pratiquer 
l’épilation,  mais  se  contenter  de  couper  les  poils  avec  des  ciseaux 
aussi  près  que  possible  des  téguments,  puis  de  faire  des  pulvéri- 
sations et  d’appliquer  alternativement  des  cataplasmes  de  fécule 
et  des  emplâtres  ou  des  pommades  irritantes.  M.  le  Dr  E.  Vidal, 
dans  les  cas  où  les  folliculites  sont  nombreuses,  et  ont  déterminé 
de  l’épaississement  des  tissus,  prescrit  son  emplâtre  rouge  qui 
réussit  parfois,  mais  parfois  aussi  détermine  l’apparition  de  pous- 
sées inflammatoires  trop  intenses. 

Une  excellente  pratique  consiste  à employer  pendant  la  nuit 
des  cataplasmes  de  fécule  et  pendant  le  jour  du  glycérolé  cadique, 
et  surtout  de  la  pommade  au  turbilli  minéral. 

Turbith  minéral 1 gr. 

Vaseline  pure do  20  à 30  — 

M.  s.  u. 

Les  pommades  au  soufre,  dont  on  se  sert  dans  les  eczémas 
avortés  du  cuir  chevelu,  sont  eflicaces  à la  dernière  période  des 
eczémas  de  la  barbe  et  dans  leurs  formes  superficielles. 

J’ai  obtenu  de  bons  effets  avec  des  enveloppements  de  tarlatane 
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imbibée  «l'eau  de  la  Bourboule  et  recouverte  de  taffetas  gommé  ; 
mais  ces  applications  sont  parfois  irritantes. 

Lorsque  l’eczéma  de  la  barbe  est  trop  rebelle  et  s’accompagne 
d’indurations  du  derme,  M.  le  D’  E.  Yidal  conseille  de  le  scarifier; 
on  pratique  alors  soit  des  ponctions,  soit  des  incisions  linéaires 
quadrillées.  Ce  procédé  détermine  presque  à coup  sûr  une  amélio- 
ration notable  et  rapide. 

Je  proteste,  en  terminant  ce  petit  chapitre,  contre  l’opinion  qui 
me  paraît  être  une  erreur  de  pathologie,  et  qui  consiste  à faire 
rentrer  toutes  les  folliculites  agminées  et  tous  les  sycosis  non 
parasitaires  de  la  barbe  dans  l’eczéma.  Il  y a là  un  abus  qui  lient  à 
la  difficulté  très  réelle  «|ue  l’on  a parfois  à distinguer  ces  deux 
affections  qui  se  combinent  souvent  ensemble.  (Voir  pour  [dus  de 
détails  sur  la  médication  de  ces  cas,  l’arlicle  Folliculites.) 

d.  — Eczémas  de  la  lèvre  supérieure.  — Le  véritable  eczéma  de 
la  lèvre  supérieure,  eczéma  indépendant  de  l'eczéma  des  narines 
ou  des  coryzas  chroniques,  se  traite  comme  l'eczéma  de  la  barbe 
(voir  ci-dessus). 

M.  le  l)r  E.  Besnier  insiste  beaucoup  sur  l’utilité  pratique  d’une 
bandelette  de  caoutchouc  recouvrant  la  lèvre  et  maintenue  par 
des  cordons  noués  derrière  la  tête. 

Quand  il  s’agit  d’impétigo  sycosiforme  nettement  caractérisé  par 
l’épaississement  des  parties  malades,  il  faut  d’emblée,  dès  «{ue  les 
surfaces  atteintes  sont  nettoyées,  pratiquer  des  scarifications  pro- 
fondes, ainsi  que  le  recommande  M.  le  Dr  E.  Vidal. 

Les  eczémas  du  pubis  doivent  être  traités  d'après  les  mêmes 
principes  que  les  eczémas  de  la  barbe. 

e.  — Eczémas  des  narines.  — M.  le  1) 1 E.  Besnier  conseille  de 
faire  des  lotions  avec  de  l’eau  ferro-cuivreuse  de  Saint-Cliristau,  ou 
bien  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  deux  millième  ou 
au  millième;  puis  il  fait  mettre  dans  les  narines  des  boulettes  de 
coton  imprégnées  de  ; 

Onguent  diachylon ) , , 

Huile  d'olive  j aa  parties  e°ales 

ou  bien  de  : 


Acide  salicyliquc  . . . 
Huile  d’amandes  douce; 


10  centigr. 
100  gr. 
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Hébra  se  sert  de  la  même  manière  de  plumasseaux  de  charpie 
imbibés  du  glycérolé  suivant  : 


Sulfate  (le  zinc  pulv 0,30  centigr. 

Hydrolat  de  laurier  cerise 5 gr. 

Glycérine 10  — 

M.  s.  a. 


Hardaway  recommande  de  faire  des  applications  de  glycérine 
additionnée  du  glycérolé  au  sous-acétate  de  plomb  de  Balmanno- 
Squire (acétate  de  plomb  5 parties,  litharge  3 parties  1/3,  glycérine 
20  parties;  mélanger:  porter  à une  température  de  330°  Fahr., 
puis  filtrer). 

Si  l'on  voitque  l’eczéma  se  complique  de  folliculites,  on  épilera; 
on  pourra  même,  dans  les  cas  fort  rebelles,  pratiquer  la  destruc- 
tion des  vibrisses  avec  l'électrolyse  (voir  article  Iiijpertrichose)  ; 
on  fera  des  lotions  avec  de  l’eau  de  son  boriquée,  puis  on  mettra 
avec  un  blaireau,  sur  toutes  les  parties  malades,  de  la  pommade 
au  précipité  jaune  au  vingtième.  La  pommade  suivante  rendra 
aussi  des  services  : 

Précipité  blanc 2 gr. 

Lanoline ...  30  — 

Axonge 3 • — 

M.  s.  a. 

Neumann  conseille  de  mettre  dans  les  narines  des  suppositoires 
ainsi  formulés  : 

Beurre  de  cacao 1 gr. 

Oxyde  de  zinc 0,  15  centigr. 

F.  s.  a. 

Les  fissures  rebelles  des  narines  et  de  la  muqueuse  nasale  gué- 
rissent assez  souvent  par  de  simples  cautérisations  au  nitrate 
d’argent. 

II.  — Eczémas  des  oreilles. 

Je  n’ai  rien  à dire  de  particulier  au  sujet  des  eczémas  du 
pavillon  de  l’oreille;  pour  les  eczémas  du  conduit  auditif,  quand 
ils  sont  à la  période  aiguë,  on  fait  faire  des  fumigations,  puis 
on  met  dans  le  conduit  une  mèche  aussi  épaisse  que  possible 


ECZÉMAS 


205 


trempée  clans  de  la  glycérine  ou  dans  de  l’infusion  de  têtes  de 
camomille  ou  de  fleurs  de  sureau,  et  l’on  recouvre  avec  un  cata- 
plasme de  fécule  de  pomme  de  terre  un  peu  mou.  A une  période 
ultérieure,  on  emploie  les  lotions  à l’eau  boriquée  et  les  pom- 
mades boriquées,  puis  les  insufflations  d’acide  borique.  Quelques 
otologistes  conseillent  même,  dans  les  cas  d’eczéma  rebelle,  des 
injections  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  mais  ce  procédé 
nous  paraît  bien  violent. 

III.  — Eczémas  des  lèvres. 

M.  le  Dr  E.  Besnier  recommande  d’employer  contre  les  eczémas 
chroniques  des  lèvres  une  bandelette  de  caoutchouc  de  6 à 8 cen- 
timètres de  long  sur  3 à o centimètres  de  large,  que  l’on  fend  à sa 
partie  moyenne  sans  rien  enlever  du  tissu,  et  que  l'on  attache  par 
■ un  double  système  de  cordons  en  arrière  de  la  tête.  — Kaposi 
conseille  de  faire,  dans  les  cas  rebelles,  des  cautérisations  répétées 
avec  une  solution  concentrée  de  potasse.  On  peut  aussi  se  servir, 
pour  donner  des  poussées  artificielles,  de  pommades  au  goudron, 
de  solution  de  nitrate  d'argent,  etc...,  après  quoi  on  emploie  du 
cold-eream,  du  glycérolé  d’amidon,  etc...,  pour  calmer. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  fort  souvent  l’eczéma  des  lèvres  est 
de  nature  séborrhéique,  et  que,  dans  ce  cas,  ce  sont  les  pommades 
au  soufre,  à l’huile  de  cade,  au  précipité  jaune,  au  naphtol  et  à 
la  résorcine  qu’on  doit  prescrire. 

Chez  les  enfants,  M.  Je  Dr  E.  Vidal  préconise  la  pommade 
suivante  : 


Beurre  de  cacao 4 gr. 

Huile  d'amandes  douces 1 — 

Acide  tartrique 25  à 30  centigr. 


Les  préparations  d’acide  salicylique  réussissent  aussi  chez  eux  ; 


Acide  salicylique 2 gr. 

Spermacéti 10  — 

Beurre  de  cacao 20  — 


M.  s.  a. 


ou  bien  : 


Acide  salicylique 

Teinture  de  benjoin 

Vaseline 

M.  s.  a. 


5 — 

100  — 
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S’ils  sont  nettement  strumeux,  on  remplace  les  acides  lartrique 
et  salicylique  par  le  précipité  jaune. 


Beurre  de  cacao 4 gr. 

Huile  d’amandes  douces 1 — ■ 

Précipité  jaune  (Oxyde  d’Hg) 25  centigr. 


M.  s.  a. 

S'il  s’agit  simplement  de  gerçures  rebelles  des  lèvres,  on  pres- 
crit une  des  deux  formules  suivantes  : 

Tannin  ou  extrait  de  cachou  . iO  cenligr.  à I gr. 


Huile  de  bouleau 2 goût. 

Beurre  de  cacao J 0 gr. 

Huile  de  ricin 3 — 

Essence  de  badiane V goût. 

M.  s.  «. 

ou  bien  : 

Huile  d’amandes  douces 123  gr. 

Blanc  de  baleine J 

Cire  blanche ^ âa  25  — 

Racine  d’orcanelte - 

Essence  d’amandes  amères 4 — 


IV.  Eczémas  de  la  lace. 

Je  renvoie  pour  les  eczémas  de  la  face  au  traitement  général 
des  eczémas  chroniques.  J'insisterai  seulement  sur  la  nécessité 
qu'il  y a à ne  se  servir  pour  se  laver  que  d’eau  ayant  bouilli,  de 
n’employer  comme  savon  que  de  la  mie  de  pain,  à la  rigueur  de 
la  pâte  d’amandes,  ou  de  la  glycérine  pure,  etc...  M.  le  Dl  E.  Vidal 
obtient  des  succès  dans  quelques  cas  d'eczéma  impétigineux  du 
visage  el  des  oreilles  avec  sa  pommade  au  précipité  jaune  et  à 
l’huile  de  cade,  dont  la  formule  exacte  est  : 


Glycérolé  d’amidon  ou  cérat  sans  eau.  . . 30  gr. 

Huile  de  cade  vraie 5 — 

Précipité  jaune  (oxyde  jaune  d’Hg.)  ....  i — 
M.  s.  a. 


Cette  pommade  est  colorée  ; dès  que  l’éruption  est  sèche,  il 
la  remplace  par  la  suivante,  qui  est  moins  visible  : 


Cérat  sans  eau 20  gr. 

Précipité  jaune  (oxyde  jaune  d'Hg.) 1 — 

M.  s.  a. 
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V.  — Eczémas  du  mamelon  et  du  sein. 

Dans  les  eczémas  chroniques  du  mamelon  et  de  l’aréole,  il  est 
souvent  nécessaire  d’avoir  recours  à des  modificateurs  énergiques 
tels  que  l’huile  de  cade,  la  résorcine,  ie  nitrate  d’argent  : j'ai  vu 
réussir  dans  ces  cas  la  pommade  à l'acide  pyrogallique  : 

Acide  pyrogallique de  1 à 2 gr. 

Axonge  fraîche  ou  vaseline 20  — 

M.  s.  a. 

Qu  and  ces  substances  actives  ont  dé  terminé  de  l’inflammation,  on 
calme  soit  avec  des  cataplasmes,  soit  avec  le  bonnet  de  caout- 
chouc, soit  avec  des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  boriquée 
et  recouvertes  de  taffetas  gommé.  A Vienne,  on  se  sert  de  solutions 
de  po  tasse,  de  savon  noir  et  d’onguent  diachylon,  enfin  de  collodion 
au  sublimé. 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  à signaler  pour  les  eczémas  de 
l’ombilic,  ni  pour  ceux  des  plis  arliculaires  qui  sont,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  fort  souvent  séborrhéiques. 

VI.  — Eczémas  des  parties  génitales,  du  périné  et  de  l’anus. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  généralités  sur  le  traitement 

des  eczémas  chroniques  s’applique  à celte  localisation  si  fréquente  : 
c’est  ici  surtout  qu'il  faut  s’armer  de  patience,  calmer  d’abord, 
puis  recourir  à des  modificateurs  énergiques  tels  que  les  prépara- 
tions d'huile  de  cade,  ou  les  solutions  de  nitrate  d’argent,  etc... 

Dans  les  eczémas  du  scrotum,  un  large  suspensoir  peut  être  utile 
pour  maintenir  les  topiques,  caoutchouc,  cataplasmes,  pommades 
et  poudres.  Rien  ne  vaut  le  caleçon  de  bain  pour  rendre  commodes 
et  pratiques  les  pansements  dans  les  eczémas  du  podex.  Dans  les 
eczémas  du  vagin  et  de  la  vulve,  qu’entretiennent  si  souvent  les 
sécrétions  utérines,  M.  llillairet  employait  avec  succès  des  cata- 
plasmes de  fécule  de  pomme  de  terre  en  forme  de  spéculum. 
M.  le  D1  E.  Yidal  recommande  d’introduire  dans  le  vagin  avec 
un  spéculum,  quand  c’est  possible,  des  tampons  d’ouate  en  queue 
de  cerf-volant  dont  les  tiois  premiers  ont  été  trempés  dans  le  Uni- 
ment suivant  : 


Baume  de  gurjum  (Wood  oit I partie 

Eau  de  chaux  médicinale 2 parties. 


M.  s.  a. 
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Les  autres  tampons  sont  roulés  dans  de  la  poudre  de  talc; 
on  fait  un  pansement  par  jour. 

L’eczéma  des  parties  génitales  chez  la  femme,  celui  du  scrotum 
et  de  la  marge  de  l’anus  chez  l’homme  s’accompagnent  d’ordi- 
naire d’un  prurit  réellement  intolérable.  (Voir,  pour  d’autres  détails 
à ce  sujet,  l’article  Prurit.)  L’acide  cyanhydrique,  le  sublimé  au 
1 000e,  parfois  au  500e,  associé  ou  non  au  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque, le  chloral,  l’eau  blanche,  les  solutions  d’acide  phénique, 
d’acide  acétique  , de  chlorate  de  potasse  laudanisées  (chlorate 
50  grammes,  laudanum  30  grammes,  eau  1 litre),  ou  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  sont  les  lotions  les  moins  mauvaises  contre  ces 
démangeaisons.  Il  est  bon  de  les  employer  aussi  chaudes  que 
possible  quand  elles  sont  inefficaces  à la  température  ordinaire. 
Les  lotions  savonneuses,  les  bains  de  siège  chauds  soulagent 
parfois  les  malades. 

Outre  les  pommades  que  nous  avons  déjà  indiquées  à l’acide 
tartrique,  à l’acide  phénique,  à l’essence  de  menthe,  on  pourra 
essayer  les  formules  suivantes  : 

Chlorhydrate  de  morphine. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  . 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé  . . 

Vaseline  pure 

M.  s.  a 

Chlorhydrate  de  morphine  . . . 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .... 

Acide  salicylique 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé  ou  sous-ni 
trate  de  bismuth  pulvérisé.  . . 

Vaseline 

Lanoline 

M.  s.  a. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 

Huile  de  cade  vraie 

Extrait  fluide  de  Panama  .... 

Glycérolé  d'amidon  à la  glycérine 


Oléate  de  cocaïne  ...  de  0,  40  centigr.  à i gr. 

Lanoline 10  — 

Huile  d’olive  2 — 


0,50  centigr. 

4 gr. 

Q.s.  pour  émulsionner^. 
20  gr. 


0,20  centigr. 
0,50  — 

1 gr. 


4 — 
16  — 


0,20  centigr. 
0,  30  — 

2 gr. 

20  — 


M.  s.  a. 
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On  comprend  que  l’on  puisse  modifier  ces  pommades  à l’infini  : 
le  glycérolé  tartrique  additionné  de  cocaïne  m’a  paru  réussir  dans 
quelques  cas. 

11  faut  toujours  poudrer  par-dessus  ces  pommades  avec  des 
poudres  ; les  meilleures  sont  ici  sans  aucun  doute  les  poudres 
minérales,  poudres  de  talc,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  carbo- 
nate de  bismuth,  d’oxyde  de  zinc,  etc...  avec  ou  sans  camphre, 
borate  de  soude,  ou  acide  salicylique. 

Dans  les  formes  les  plus  rebelles,  les  badigeonnages  avec  une 
solution  forte  de  nitrate  d’argent  sont  fort  efficaces,  surtout 
quand  l’eczéma  s’accompagne  de  fissures.  Dans  ces  cas  M.  le 
Dr  E.  Vidal  fait  faire  tous  les  jours  un  badigeonnage  avec  le  baume 
du  commandeur.  L.-D.  Bulkley  a obtenu  des  succès  avec  la  tein- 
ture de  benjoin. 

Les  suppositoires  calmants  anaux  ou  vaginaux  rendent  égale- 
ment des  services  : on  y incorpore  soit  de  la  belladone,  soit  de 
l’opium,  soit  de  la  cocaïne  : la  formule  suivante  est  excellente  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne  ....  de  2 à o centigr. 

Extrait  thébaïque 5 — 

Oxyde  de  zinc 12  — 

Beurre  de  cacao 3 gr. 


F.  s.  a.  Un  suppositoire. 

Après  la  guérison  d’un  eczéma  îles  parties  génitales  ou  du  péri- 
née, les  malades  doivent,  pendant  longtemps  encore,  prendre  des 
soins  minutieux  de  propreté,  poudrer  les  téguments  malades 
matin  et  soir,  et  les  recouvrir  de  linges  en  toile  fine  et  usée, 
séparant  l’une  de  l’autre  les  parties  voisines. 

Nous  renvoyons,  pour  compléter  ce  que  nous  venons  de  dire  à 
propos  du  traitement  de  l’eczéma  des  organes  génitaux,  aux  articles 
Diabétides , Prurit , Séborrhée. 

VII.  — Eczémas  des  membres  inférieurs 

On  emploie  beaucoup  le  caoutchouc  dans  l’eczéma  des  membres 
inférieurs.  11  constitue  un  pansement  des  plus  commodes;  mais 
les  cataplasmes  ou  les  enveloppements  avec  de  la  tarlatane  trempée 
dans  des  solutions  boriquées  et  recouverte  de  taffetas  gommé  ou 
de  gutta-percha  laminée  sont  dans  beaucoup  de  cas  tout  aussi 
efficaces.  Le  repos  au  lit  la  jambe  étendue  est  nécessaire,  et  si  le 
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processus  morbide  s’accompagne  de  tuméfaction  et  d'infiltration 
lardacée  pachydermique  des  téguments,  il  faut  employer  la  com- 
pression méthodique  avec  la  bande  élastique  en  caoutchouc.  (Voir 
Traitement  de  l'eczéma  chronique  en  général.) 

C’est  dans  les  eczémas  chroniques  des  jambes  que  l’on  fait  le 
plus  souvent  usage  en  France  des  emplâtres  à la  glu  de  Beslier, 
des  emplâtres  blancs  de  Hébra  ou  du  Ur  E.  Yidal  ; des  emplâtres 
à l’oxyde  de  zinc,  etc...  Nous  en  avons  donné  plus  haut  les  for- 
mules. C’est  également  dans  ces  cas,  lorsque  l’infiltration  des 
téguments  est  très  profonde,  que  l’on  doit  avoir  recours  aux  appli- 
cations de  glycérolé  cadique  fort,  d’huile  de  cade  pure,  de  pom- 
mades à l’acide  pyrogallique,  d’emplâtres  de  savon  noir,  etc... 
Quand  ces  préparations  ont  déterminé  une  inflammation  trop  vive, 
on  calme  avec  des  cataplasmes  ou  avec  de  la  pommade  d’oxyde  de 
zinc,  puis  on  recommence. 

VIII.  — Eczémas  des  mains  et  des  pieds. 

Dans  les  eczémas  chroniques  des  extrémités  caractérisés  par  de 
la  rougeur  des  téguments  et  des  vésicules  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, on  suivra  les  préceptes  généraux  que  nous  avons  formu- 
lés. Les  divers  auteurs  recommandent  beaucoup  l’usage  de  gants 
et  de  bas  en  caoutchouc.  Le  malade  prendra  des  manuluves  et  des 
pédiluves  fréquents  avec  une  décoction  tiède  appropriée  au  cas 
particulier  ; il  ne  se  servira  que  d’eau  ayant  bouilli  et  jamais  de 
savon  pour  se  laver  les  mains  et  les  pieds. 

Dans  les  eczémas  chroniques  superficiels  des  mains,  les  deux 
préparations  suivantes  donnent  des  résultats  rapides  : 

Oxyde  de  bismuth.  . 

Huile  d’olive 

Cire  blanche  .... 

Vaseline 

lluile  volatile  de  rose 

ou  bien  : 

Ichthyol de  1 à 3 gr. 

Ammoniaque — — 

Eau J 

Glycérine ! àa  K)  — 

Dextrine ) 


4 gr. 
30  — 
12  — 
36  — 

V goût 


Mélanger  à une  douce  chaleur. 
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M.  Finny  prescrit  dans  ces  cas  l’onguent  ammoniaco-mercuriel 
(3  gr.  30  de  mercure  ammoniacal  pour  28  grammes  d’axonge) 
ou  une  pommade  à parties  égales  de  vaseline  et  d’oléate  de 
zinc. 

Dans  l’eczéma  des  orteils,  les  applications  de  poudres  sèches 
additionnées  de  borate  de  soude,  les  badigeons  de  nitrate  d’argent, 
de  baume  du  Commandeur  ou  de  teinture  de  benjoin  doivent  être 
recommandés. 

Dans  les  eczémas  chroniques  des  extrémités,  caractérisés  par 
une  desquamation  sèche  avec  épaississement  de  l’épiderme  de  la 
face  plantaire  des  pieds,  cas  qui  sont  des  faits  de  transition  entre 
l’eczéma  vrai  et  la  kératodermie  symétrique  des  extrémités,  affec- 
tion (jue  certains  auteurs  rangent  également  dans  le  groupe  eczéma, 
le  traitement  devient  particulièrement  difficile.  Les  pommades 
ordinaires  ne  donnent  presque  jamais  d’amélioration.  On  peut 
commencer  par  ramollir  les  couches  cornées  de  l’épiderme  avec 
du  caoutchouc  ou  mieux  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre;  puis  on  frictionne  avec  du  savon  mou  de  potasse  ou  du 
savon  à l’acide  salicylique. 

Si  l’éruption  semble  ne  pas  se  modifier,  on  emploie  les  emplâtres 
de  savon  noir,  que  l’on  prépare  en  étendant  sur  un  morceau  de 
flanelle  du  savon  noir  ramolli  avec  un  peu  d’esprit-de-vin  en  une 
couche  uniforme  de  l’épaisseur  du  dos  d’une  lame  de  couteau.  On 
laisse  cet  emplâtre  pendant  toute  la  nuit  en  contact  avec  la  parlie 
malade  : on  l'enlève  le  lendemain  matin,  on  savonne  en  s’effor- 
çant de  détacher  le  plus  possible  d’épiderme  corné,  puis  on  recom- 
mence jusqu’à  ceque  les  téguments  soient  lisses  ou  enflammés.  On 
applique  alors  des  pommades,  en  particulier  celles  qui  sont  à base 
de  glycérolé  d’amidon. 

Kaposi  conseille  de  cautériser  ces  eczémas  calleux  avec  l’acide 
acétique  ou  citrique,  puis  de  les  ramollir  en  les  recouvrant  de 
baudruche  ou  de  traumaticine  (gutta-percha  10,  pour  chloro- 
forme 90] . 

Le  mélange  formulé  par  M.  le  Dr  Lailler  de  savon  vert,  d’huile 
de  cade  et  de  soufre  à parties  égales  peut  rendre  des  services  chez 
ces  malades. 

Les  préparations  d'acide  salicylique,  pommades  fortes,  emplâtres 
au  dixième  ou  au  vingtième,  collodion  à l’acide  salicylique  au 
dixième,  savon  salicylé,  m’ont  parfois  donné  des  résultats  satis- 
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faisants.  Dans  les  cas  rebelles,  l’emplàtre  rouge  el  l’emplâtre  de 
Yigo  sont  utiles  pour  provoquer  un  peu  d'inflammation  substitu- 
tive. 

IX.  — Eczéma  des  ongles. 

Rien  n’est  plus  difficile  à modifier  que  les  eczémas  des  ongles  : 
lorsqu’ils  s'accompagnent  de  productions  cornées  exagérées,  il  faut 
essayer  de  les  combattre  par  des  badigeonnages  fréquents  avec 
une  solution  au  cinquième  d’acide  salicylique  dans  l’alcool  et  par 
des  applications  de  pommades  salicylées,  telles  que  : 

Acide  salicylique 1 gr. 

Glycérine Q.  s.  pour  dis- 

soudre. 

Huile  de  foie  de  morue 10  gr. 

Cire  blanche 5 — 

i M.  s.  a. 

ou  d’emplâtres  à l'acide  salicylique.  L’occlusion  avec  un  gant  de 
caoutchouc,  les  pommades  au  goudron  et  à l'huile  de  cade,  le  raclage 
sont  les  moyens  les  plus  employés.  On  a même  proposé  de  prati- 
quer l’ablation  totale  de  l’ongle  pour  pouvoir  agir  ensuite  directe- 
ment sur  la  matrice. 

Eczéma  des  muqueuses.  — Je  ne  parlerai  point  de  l’eczéma  des 
muqueuses  : j’ai  déjà  dit  quelques  mots  de  celui  de  la  vulve,  de 
l’anus,  du  vagin,  et  de  la  conjonctive;  celui  des  fosses  nasales  se 
traite  d’après  les  principes  généraux  sur  lesquels  nous  avons  tant 
insisté,  celui  de  la  bouche  par  des  émollients,  par  l’eau  de  Yicby 
ou  par  les  solutions  de  borate  de  soude,  et  par  un  régime  alimen- 
taire d’une  sévérité  absolue. 

Eczéma  des  enfants.  — Nous  avons  déjà  indiqué  çà  et  là  chemin 
faisant  les  quelques  particularités  que  peut  présenter  le  traite- 
ment des  éruptions  eczémateuses  des  enfants.  Il  faut  chez  eux 
prendre  des  soins  minutieux  de  propreté.  On  ne  doit  pas  les  laver 
trop  longtemps  ni  trop  souvent,  mais  toutes  les  fois  que  c’est 
nécessaire  : on  se  sert  pour  cela  d’eau  de  têtes  de  camomille,  de 
fleurs  de  sureau,  de  racine  de  guimauve  pure  ou  additionnée  d’un 
peu  d’acide  borique,  et  chez  les  strumeux  d’eau  de  feuilles  de 
noyer.  Puis  on  les  poudre  avec  de  la  poudre  de  carbonate  de  bis- 
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miiih  ou  d’amidon  suivant  les  régions  atteintes  et  d’après  les  prin- 
cipes que  nous  avons  déjà  posés  ; on  met  directement  sur  leur  peau 
pour  éviter  tout  frottement  nuisible  un  linge  en  toile  fine  et  usée. 
Quand  l’eczéma  est  trop  enflammé  ou  se  trouve  mal  des  poudres,  on 
a recours  aux  cataplasmes  émollients,  aux  enveloppements  de 
tarlatane  humide  ou  imprégnée  d’huile  de  foie  de  morue  blanche 
épurée,  aux  pommades  anodines. 

Chez  les  strumeux,  ces  moyens  sont  très  souvent  inefficaces  et 
l’on  est  obligé  d’essayer  les  pommades  au  précipité  jaune,  à l’huile 
de  cade  faible  ou  au  soufre  ; il  en  est  de  même  pour  les  eczémas 
séborrhéiques. 

Pour  prévenir  le  développement  de  cette  affection  chez  les 
enfants  prédisposés,  il  est  nécessaire  de  faire  nettoyer  leur  tête 
avec  soin  (voir  article  Séborrhée)  et  d’empêcher  la  formation  sur 
le  cuir  chevelu  de  l’enduit  croûteux  et  graisseux  connu  sous  le  nom 
de  croûtes  de  lait. 

Traitement  de  l’eczéma  par  les  eaux  minérales.  — (Voir  Deli- 
gny,  Traitement  de  l'eczéma.) 

Les  eaux  minérales  prises  à l'intérieur  agissent  sur  la  constitu- 
tion même  de  l’eczémateux,  employées  à l’extérieur  sous  forme  de 
bains,  de  pulvérisations,  de  compresses,  elles  agissent  comme 
topiques. 

11  faut  donc  pour  qu’un  eczémateux  puisse  aller  faire  une  médi- 
cation complète  à une  eau  minérale,  que  cette  eau  soit  à la  fois 
appropriée  à sa  constitution  et  à l’état  local  de  la  lésion. 

S’il  s’agit  d’un  lymphatique  ou  pour  être  plus  précis,  d’un  stru- 
meux, on  lui  conseillera  les  eaux  sulfureuses.  On  choisira  les 
eaux  sulfurées  sodiques  fortes  dont  le  principe  sulfureux  est  fixe, 
Barèges  et  certaines  sources  fortes  de  Ludion,  quand  on  voudra 
agir  localement  d’une  façon  très  active  dans  un  eczéma  à forme 
torpide.  On  s’adressera  à des  eaux  sulfurées  sodiques  moins  fortes 
et  dont  le  principe  sulfureux  subit  facilement  l’altération  sulfatée 
quand  on  voudra  agir  d'une  manière  moins  énergique  quoique 
encore  efficace  : on  prendra  alors  les  sources  faibles  de  Ludion, 
Gauterets,  Ax,  les  Eaux-Chaudes,  Amélie,  le  Yernet.  Si  l’on  a 
besoin  au  contraire  d’avoir,  avec  l’action  du  soufre  sur  la  constitu- 
tion lymphatique,  des  effets  plutôt  sédatifs  qu’excitants  sur  la 
lésion  locale,  on  enverra  le  malade  à Saint-Honoré,  à Saint-Sau- 
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veur,  à Moligt,  à la  Preste,  qui  sont  des  eaux  sulfurées  sodiques 
faibles,  et  qui  contiennent  une  grande  quantité  de  matières  orga- 
niques sédatives. 

Parmi  les  eaux  sulfurées  calciques  qui  peuvent  rendre  des 
services  citons  : Schinznach  dont  les  eaux  sont  excitantes,  Gréoulz, 
Ba  gnères-de-Bigorre;  mais  ces  sources  sont  moins  appropriées  que 
les  précédentes  aux  traitements  des  eczémateux. 

Si  le  sujet  est  un  strumeux  fort  débilité  et  porte  cependant  un 
eczéma  assez  irritable,  on  prescrira  les  eaux  chlorurées  sodiques 
sulfureuses  à la  tète  desquelles  il  faut  placer  Uriage  et  la  source 
sulfureuse  de  Saint-Gervais. 

S’il  s'agit  d’arthritiques,  on  recommandera  surtout  les  eaux 
bicarbonatées.  Parmi  elles  nous  signalerons  avant  tout  les  eaux 
bicarbonatées  chlorurées  dont  le  type  en  France  est  Royat.  Elles 
sont  un  peu  excitantes  et  elles  donnent  souvent  des  poussées  : 
aussi  sont-elles  peu  indiquées  chez  les  sujets  dont  la  lésion  est 
irritable.  Cet  inconvénient  est  encore  plus  marqué  à Chatel- 
Guyon.  Quant  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  dont  le  type 
est  Vichy,  elles  sont  excellentes  comme  emploi  interne,  mais 
détestables  comme  applications  locales,  car  elles  sont  des  plus 
irritantes.  Il  en  est  de  même  des  eaux  bicarbonatées  calciques  et 
mixtes. 

Aussi  les  arthritiques  eczémateux  se  trouvent-ils  mieux  d’ordi- 
naire de  saisons  faites  aux  eaux  sulfatées.  Parmi  elles  les  sulfatées 
sodiques,  comme  Plombières,  Carlsbad,  Marienbad,  sont  un  peu 
excitantes  et  ne  conviennent  qu’aux  sujets  peu  excitables  et  dans’ 
les  dermatoses  sèches.  Les  sulfatées  calciques  au  contraire  comme 
Cransac,  Bagnères-de-Bigorre,  Aulus,  Baden  (Suisse),  Louèche, 
sont  beaucoup  mieux  tolérées.  Certaines  stations  sont  à la  fois 
sulfatées  calciques  et  sodiques  (eaux  sulfatées  mixtes)  comme 
Brides,  Saint-Gervais,  Lavey,  Baden  (Autriche)  : tout  en  étant 
efficaces  au  point  de  vue  constitutionnel,  elles  sont  néanmoins 
sédatives,  et  permettent  de  traiter  localement  les  eczémas  même 
assez  irritables.  Les  arthritiques  nerveux  à peau  extrêmement 
sensible  et  prurigineuse  se  trouvent  bien  des  eaux  de  Néris,  de 
Rh  agaz-Pfeffers  et  de  Schlangenbad. 

Quant  aux  eaux  arsenicales,  dont  le  type  par  excellence  est  la 
Bourboule,  à côté  de  laquelle  on  peut  ranger  Cransac,  Bussang, 
le  Mont-Dore,  etc...,  nous  croyons  qu’on  peut  en  retirer  d’excellents 
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effets  dans  beaucoup  de  cas,  mais  surtout  dans  les  cas  anciens  fort 
rebelles,  secs,  lichénoïdes. 

Les  eaux  ferrugineuses  ne  sont  indiquées  que  dans  quelques 
cas  d’eczémas  invétérés  chez  des  sujets  profondément  anémiques. 

En  terminant  nous  devons  signaler  les  bons  effets  que  l’on 
obtient  dans  certains  eczémas  très  chroniques  ou  généralisés  par 
les  bains  prolongés  d’eaux  minérales.  Ces  bains  sont  installés 
depuis  longtemps  à Louèche  : nous  espérons  qu’ils  le  seront  sous 
peu  dans  les  principales  stations  françaises. 

Conduite  a suivre  dans  ux  cas  donné  d’eczéma  — Le  praticien 
trouvera  l’indication  de  la  marche  à suivre  : 1°  pour  le  traitement 
général  à l’article  même  Traitement  général  ; T pour  le  traitement 
local , à la  fin  de  l’article  Traitement  local  cle  l'eczéma  aigu  s’il 
s’agit  d'un  eczéma  aigu,  et  à la  fin  de  l’article  Eczéma  chronique 
s’il  s’agit  d'un  eczéma  chronique.  Les  indications  propresà  l’eczéma 
de  chaque  région  lui  sont  données  à l’article  Traitement  local  de 
l'eczéma  suivant  les  diverses  régions  du  corps. 

ECZÉMA  FOLLICULORUM. 

L’histoire  de  l eczéma  f olliculorum  ébauchée  par  Malcolm  Morris 
et  par  Unna  est  encore  à faire.  Cette  variété  très-  spéciale  est  carac- 
térisée par  de  petits  groupes  d’éléments  éruptifs  circonscrits,  d’une 
grandeur  variant  de  celle  d’une  pièce  de  30  centimes  à celle  d’une 
pièce  de  5 francs,  siégeant  autour  des  follicules  pileux.  Le  prurit 
est  parfois  vif.  Les  plaques  peuvent  être  multiples  et  disséminées 
çà  et  là  sur  le  corps,  sur  les  membres  en  particulier.  Peu  à peu 
elles  s’agrandissent  : les  petits  éléments  périfolliculaires  se  mul- 
tiplient, deviennent  confluents  ; puis  les  plaques  s’étendent  par  un 
bord  rouge,  saillant,  annulaire,  composé  de  quatre  à six  rangées  de 
follicules,  tandis  que  le  centre  s’affaisse,  prend  une  teinte  jaune  et 
desquame.  L'affection  est  rebelle  et  sujette  à récidiver.  D’après 
Malcolm  Morris,  elle  est  probablement  parasitaire. 

Au  début,  à la  période  d’éléments  périfolliculaires  isolés,  cette 
affection  peut  simuler  jusqu’à  un  certain  point  le  pityriasis  rubra 
pilaris.  D’autre  part,  le  pityriasis  rubra  pilaris  peut  parfois  au 
début  ressembler  à un  eczéma  folliculorum.  Mais  dans  le  pityriasis 
rubra  pilaris  le  centre  des  placards  ne  s’atfaisse  pas  comme  dans 
l’eczéma  folliculorum  : le  processus  péri-pilaire  est  presque  tou- 
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jours  beaucoup  plus  disséminé  : il  y a des  éléments  isolés  en  bien 
plus  grand  nombre  autour  des  plaques;  en  somme,  le  pityriasis 
rubra  pilaris  n’a  pas  comme  l’eczéma  folliculorum,  l’aspect  exté- 
rieur et  la  marche  progressivement  excentrique  d’une  affection 
parasitaire. 

Traitement. — Mon  expérience  personnelle  n’est  pas  bien  grande 
à propos  de  l’eczéma  folliculorum.  Je  n’en  ai  encore  traité  qu'un 
seul  cas  après  en  avoir  fait  le  diagnostic.  Je  l’ai  rapidement  guéri 
par  les  pommades  au  précipité  jaune  et  à l’huile  de  cade  : j’ai 
commencé  par  employer  des  préparations  renfermant  J/40  de  pré- 
cipité jaune  et  J/20  d’huile  de  cade,  puis  à mesure  que  l’eczéma 
se  modifiait  et  devenait  moins  inflammatoire,  j’ai  peu  à peu 
augmenté  les  doses  jusqu’à  1/20  de  précipité  jaune  et  1/b  d’huile 
de  cade.  Enfin  j’ai  terminé  par  des  applications  d’emplàtre  rouge 
(formule  Vidai  : minium,  cinabre  et  diachylon). 

Je  crois  donc  qu’en  présence  d’un  eczéma  folliculorum,  il  faut 
avoir  recours  d’emblée  aux  préparations  parasiticides  ou  modifica- 
trices énergiques,  telles  que  le  soufre,  le  mercure,  l’huile  de 
cade,  l’acide  pyrogallique,  l’ichthyol,  la  résorcine,  etc...  Les 
emplâtres  m’ont  paru  tout  particulièrement  efficaces  dans  les  der- 
nières périodes  de  la  maladie. 

EFFLORESCENCES  DE  LA  PEAU.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

ÉLECTROLYSE.  — Voir  Poils. 

ËLËPHANTIASIS. 

Définition.  — Sous  le  nom  d ’ élé'phan tiasis  des  Arabes  ou  de  pa- 
chydermie on  désigne  un  état  morbide  des  téguments  caractérisé 
par  une  hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
limitée  à certaines  régions  du  corps  et  consécutive  à des  inflam- 
mations répétées  des  réseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Ainsi  compris,  l’éléphantiasis  n’est  qu’un  syndrome  qui  peut  être 
la  résultante  d’affections  fort  diverses. 

Depuis  les  recherches  de  Wucherer,  de  Lewis  etdeManson,  on 
sait  qu’il  y a des  éléphantiasis  des  pays  chauds  qui  reconnaissent 
pour  cause  un  parasite,  la  filaire  du  sang.  On  a actuellement  de  la 
tendance  à démembrer  l’éléphantiasis  tel  qu’il  était  compris  autre- 
fois, et  à faire  deux  groupes  principaux  des  états  éléphantiasiques 
(Uroca)  : 
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1°  Le  premier' groupe  est  constitué  par  les  états  éléphantiasiques 
qui  dépendent  de  la  filariose,  affection  parasitaire  due  a la  présence 
dans  l’économie  de  la  fllaire  du  sang; 

2°  Le  deuxième  groupe  est  constitué  par  les  états  éléphantia- 
siques consécutifs  aux  autres  maladies,  et  que  l’on  a voulu  diviser 
un  peu  artificiellement  en  éléphantiasis  d’origine  veineuse  et 
éléphantiasis  d’origine  lymphatique.  On  peut  y rattacher  certains 
œdèmes  chroniques.  (Voir  ce  mot.) 

Il  est  donc  prouvé  à l’heure  actuelle  que  le  mot  éléphantiasis 
ne  correspond  pas  à une  maladie  unique,  et  que  l’on  a englobé 
sous  ce  nom  une  foule  d’états  morbides  divers. 

Il  faudrait  par  conséquent  donner  des  descriptions  distinctes 
pour  chacune  de  ces  grandes  variétés.  Malheureusement  ces  symp- 
tomatologies précises  sont  encore  à faire,  et  nous  en  sommes  ré- 
duits à étudier  purement  et  simplement  le  syndrome  éléphan- 
tiasis, puis  à en  indiquer  les  divers  modes  de  production. 

Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  la  description  suivante 
s’applique  surtout  à F éléphantiasis  des  pays  chauds,  c’est-à-dire  à 
celui  qui  serait,  d’après  les  auteurs  modernes,  presque  toujours, 
sinon  toujours,  consécutif  à la  filariose. 

Symptômes.  — Il  est  rare  que  F éléphantiasis  prenne  dans  nos  ré- 
gions tempérées  les  mêmes  caractères  d’énorme  développement  et 
d’allures  rapides  qu’il  revêt  sous  les  tropiques.  Chez  nous,  il  évolue 
lentement,  et  se  montre  à la  suite  d’irritations  cutanées  répétées, 
d’éruptions  récidivantes  et  rebelles  d'eczéma  chronique,  de  lupus, 
de  varices  enflammées,  d’ulcérations  de  toute  nature,  etc...  Sous 
ces  diverses  influences,  il  survient  des  poussées  de  lymphangite 
réticulaire  érysipélatoïde.  Ces  poussées  se  produisent  parfois, 
surtout  dans  les  pays  chauds,  sans  lésions  cutanées  antérieures 
visibles.  Les  téguments  rougissent,  se  tuméfient,  deviennent  lisses, 
tendus,  luisants;  les  troncs  lymphatiques  qui  partent  de  la  région 
sont  durs,  saillants,  quelquefois  même  visibles,  grâce  à une  traînée 
rouge  qui  marque  leur  trajet  jusqu’aux  ganglions  où  ils  aboutissent 
et  qui  sont  gonflés,  douloureux  à la  pression.  Dans  certains  cas, 
l’état  général  reste  bon  ; dans  d'autres,  il  y a des  prodromes  carac- 
térisés par  une  sensation  de  gêne  ou  de  pesanteur  dans  la  région 
qui  va  être  envahie  ; puis  survient  un  accès  de  fièvre  fort  intense 
avec  frisson,  chaleur  et  transpiration  abondante  ; la  réaction  fébrile 
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peut  se  dissiper  en  quelques  heures  ou  persister  pendant  quelques 
jours.  On  a aussi  noté  de  la  céphalalgie,  de  l'embarras  gastrique, 
de  l'agitation,  du  délire,  etc...  Puis  les  phénomènes  généraux  dis- 
paraissent ; les  phénomènes  locaux  tendent  à s'amender;  mais  la 
partie  atteinte  ne  reprend  pas  son  volume  normal  : elle  reste  infil- 
trée, comme  œdématiée. 

Au  bout  d’un  laps  de  temps  des  plus  variables,  il  se  produit 
un  nouvel  accès  absolument  semblable  au  premier,  et  qui  laisse 
les  téguments  encore  plus  tuméfiés  et  plus  résistants  à la  pression 
du  doigt.  Ces  poussées  de  lymphangite  se  répètent  ainsi  eu  dé  ter- 
minant  des  altérations  de  plus  en  plus  notables,  et  dès  lors  la 
deuxième  période  ou  période  d'état  est  constituée. 

L’éléphantiasis  continue  cependant  encore  à s'accroître  d’une 
manière  lente  et  graduelle.  Il  se  ferait  (Barraillier)  : 1°  un  processus 
d’infiltration  des  tissus  par  un  liquide  clairet  jaunâtre  qui  s’écoule 
dès  qu'on  fait  une  piqûre,  et  qui  se  coagule  spontanément;  2°  un 
processus  d’induration  qui  accompagne  presque  toujours  l’infiltra- 
tion et  qui  tend  à prédominer  : aussi  les  téguments  deviennent-ils 
de  plus  en  plus  durs  et  rigides  : ils  perdent  toute  mobilité,  toute 
souplesse  et  adhèrent  aux  parties  sous-jacentes. 

Au  début  la  peau  est  lisse  et  unie  ( pachydermia  lœvis  seu  glabra ) ; 
elle  peutgarder  longtemps  cette  apparence  ; mais  souvent  aussi  elle 
change  d’aspect  : tantôt  elle  est  plus  rouge  qu’à  l’état  normal, 
plus  fréquemment  elle  devient  jaunâtre  ( pachydermia  fusca ), 
puis  franchement  brunâtre  {pachydermia  nigra).  En  môme  temps 
elle  se  mamelonné,  se  creuse  de  sillons,  finit  par  donner  naissance 
à des  sortes  de  nodosités  dures  et  irrégulières  {pachydermia  tube- 
rosa  seu  nodosa),  à des  hypertrophies  papillaires  {pachydermia 
papillaris  seu  verrucosa),  à des  bosselures  rouges  et  mollasses 
[pachydermia  frambœsioïdes). 

Entre  ces  saillies  peuvent  se  former  des  fissures  plus  ou 
moins  profondes  qui  laissent  suinter  un  liquide  citrin  quelquefois 
huileux  ou  purulent,  plus  ou  moins  fétide,  et  qui  se  concrète  en 
croûtes  d’épaisseurs  et  de  colorations  diverses.  Il  se  développe  avec 
la  plus  grande  facilité  sur  ces  tissus  de  vitalité  inférieure  soit  par 
un  traumatisme  quelconque,  soit  par  oblitération  artérielle  spon- 
tanée, des  ulcérations  assez  rebelles  qui  sont  elles-mêmes  une 
source  d’inflammation,  et  qui  donnent  ainsi  un  aliment  nouveau  au 
processus  éléphantiasique.  Nous  avons  déjà  vu  que  fort  souvent 
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dans  nos  pays  c’est  l’ulcération  qui  est  primitive  et  la  pachy- 
dermie qui  est  secondaire. 

A côté  île  ces  formes  pour  ainsi  dire  vulgaires  de  leléphanliasis, 
nous  devons  en  signaler  deux  autres,  qui  sont  peut-être  des  affec- 
tions à part  : 1°  Y éléphantiasis  télangiectodes  de  Neumann,  dans 
lequel  on  observe  une  hypertrophie  ou  une  formation  nouvelle  de 
vaisseaux  sanguins  fort  dilatés;  2°  Y éléphantiasis  lymphangiectodes 
de  Rindfleisch,  dans  lequel  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrê- 
mement dilatés  et  constituent  des  lacs  ou  varices  lymphatiques,  les- 
quels se  rompent  parfois  et  donnent  lieu  à des  écoulements  fort 
abondants  de  lymphe. 

Variétés  snivaui  le  siège.  — L’éléphantiasis  peut  se  développer  en 
un  point  quelconque  du  corps  : cependant  il  affecte  surtout  cer- 
taines régions  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  membres  infé- 
rieurs, le  scrotum,  le  prépuce  et  le  pénis  chez  l’homme,  les  grandes 
lèvres  et  les  seins  chez  la  femme,  les  membres  supérieurs,  la  face  : 
on  l'a  aussi  observé,  mais  fort  rarement,  au  cou,  à la  nuque,  à 
la  poitrine,  au  lobule  de  l’oreille,  à l’abdomen,  à la  langue. 

Dans  l’éléphantiasis  des  membres  inférieurs,  ce  sont  surtout  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  et  la  partie  voisine  du  pied  qui 
sont  envahis.  Souvent  alors  la  cuisse  est  un  peu  œdématiée,  et 
elle  présente  même  parfois  le  long  de  ses  troncs  lymphatiques 
des  sortes  de  bandes  indurées. 

Il  peut  n'y  avoir  qu’un  seul  membre  d’atteinl;  quand  les  deux 
sont  pris,  il  y en  a toujours  un  qui  est  beaucoup  plus  malade  que 
l’autre.  Les  ganglions  lymphatiques  du  pli  de  l’aine  et  du  creux 
poplité  sont  tuméfiés,  mais  ils  suppurent  rarement.  Dans  les  for- 
mes graves  des  pays  chauds,  le  membre  perd  complètement  sa 
forme  primitive  : il  est  beaucoup  plus  large  vers  son  extrémité 
inférieure  qu’à  sa  racine.  Le  pied  est  déformé,  méconnaissable, 
recouvert  de  masses  énormes  mamelonnées  et  fissurées  qui  occu- 
pent le  bas  de  la  jambe.  Les  mouvements  deviennent  difficiles 
sinon  impossibles,  tant  à cause  des  masses  néoplasiques  qu’à 
cause  de  l’atrophie  musculaire. 

Le  scrotum  estrarement  intéressé  dans  nos  climats  : j’en  aicepen- 
dant  observé  un  cas  des  plus  nets;  il  est  au  contraire  assez 
souvent  pris  dans  les  pays  chauds  où  les  tumeurs  scrotales  des- 
cendent jusqu’à  mi-cuisse,  jusqu’aux  genoux,  et  peuvent  dépasser 
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le  poids  de  50  kilogrammes.  D’après  Primer,  l’éléphantiasis  scrotal 
débuterait  parfois  par  un  noyau  sous-cutané  dur,  situé  d'ordinaire 
vers  la  partie  latérale  gauche  des  bourses  : ce  noyau  s’agrandirait 
ensuite  progressivement. 

Quand  le  pénis  et  le  prépuce  sont  pris,  le  scrotum  est  presque 
toujours  lésé.  Toutes  les  parties  génitales  externes  de  la  femme, 
mais  surtout  les  grandes  lèvres,  peuvent  subir  la  ‘transformation 
éléphantiasique  symétrique  ou  unilatérale.  Je  ne  ferai  que 
mentionner  l eléphantiasis  des  seins. 

Quant  à la  face,  il  y a longtemps  que  l’on  connaît  certaines 
déformations  éléphantiasiformes  qui  se  produisent  à la  suite  d’autres 
lésions.  C’est  ainsi  que  certains  strumeux,  à la  suite  d’eczémas  ou 
de  coryzas  répétés,  voient  leur  lèvre  supérieure  s’hypertrophier  et 
prendre  un  développement  extraordinaire.  A la  suite  de  coryzas 
chroniques,  les  paupières,  en  particulier  les  paupières  inférieures, 
s’œdématient  et  quelquefois  s’indurent.  J’ai  vu  (et  l’on  a déjà 
publié  des  cas  identiques)  toute  la  face,  mais  surtout  le  front,  le  nez, 
les  joues,  la  lèvre  supérieure,  s’épaissir,  s’infiltrer,  prendre  un  aspect 
lisse,  blanchâtre,  tendu,  à la  suite  d’irritations  érysipélatoïdes 
répétées  qui  avaient  pour  point  de  départ  un  coryza  chronique.  Ces 
faits  doivent  être  plutôt  décrits,  ce  nous  semble,  sous  le  nom 
d’œdèmes  chroniques. 

L’éléphantiasis  des  Arabes  a une  physionomie  trop  spéciale 
pour  que  nous  nous  attardions  à en  faire  le  diagnostic  diffé- 
rentiel. 


Etiologie — Pathogénie.  — L’éléphantiasis  peut  s’observer  dans 
tous  les  pays , mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  sous  les  tropiques. 
L’humidité  du  sol  pendant  la  saison  des  pluies,  et  l’habitude 
qu’ont  les  indigènes  d’aller  pieds  nus  sont  des  causes  prédisposan- 
tes. Tous  les  éléments  d’une  mauvaise  hygiène  jouent  un  rôle 
dans  l’étiologie  de  cette  affection. 

D’ap  rès  Moncorvo,  elle  débuterait  assez  fréquemment  dans  le 
jeune  âge,  quoiqu’elle  soit  une  maladie  de  l’adulte;  mais  nous  ne 
saurions  adopter  sans  contrôle  toutce  qui  a été  écrit  sur  l’éléphantia- 
sis;  c’est  ainsi  qu’on  a représenté  un  nœvus  mollusciformis 
typique  sous  l’étiquette  d'éléphantiasis  congénital.  Quoi  qu’il 
en  soif,  l’éléphantiasis  se  développe  surtout  de  vingt-cinq  à cin- 
quante ans  : il  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l’homme  que  chez 
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la  femme,  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches,  chez  les  noirs  que 
chez  les  blancs. 

Toutes  les  professions  qui  obligent  à travailler  dans  des  endroits 
humides  y prédisposent.  Il  semble  en  être  de  même  des  fièvres 
paludéennes,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  des  refroidissements. 
Mais  les  causes  de  beaucoup  les  plus  importantes  sont  les  lésions 
locales  de  toute  sorte,  contusions,  plaies,  piqûres,  ulcères,  affections 
cutanées,  affections  osseuses,  etc...  Elles  agissent  soit  directement, 
en  apportant  un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe  par  lésion  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  comme  dans  les  obstruc- 
tions néoplasiques  des  ganglions,  soit  indirectement,  en  provo- 
quant des  poussées  lymphangitiques,  et  en  favorisant  la  prolifération 
de  cellules  embryonnaires  et  leur  organisation  en  tissu  conjonctif. 

Les  recherches  de  Wucherer,  de  Lesvis,  de  Manson  ont  prouvé  que 
dans  certaines  variétés  d’éléphantiasis  des  pays  chauds  on  retrouve 
dans  le  sang  un  parasite  microscopique,  la  filaria  sanguinis  hominis , 
que  l'on  ne  peut  observer  que  pendant  la  nuit,  et  qui,  par  sa  pré- 
sence seule  ou  par  les  inflammations  qu'il  cause,  peut  déterminer 
l’obstruction  des  ganglions  lymphatiques  et  la  stase  de  la  lymphe. 
Ce  parasite  est  sucé  par  des  moustiques  (culex  pipiens),  quand  ils 
piquent  les  sujets  atteints  d’éléphantiasis,  il  devient  libre  dans 
les  marécages  où  habite  l'insecte  après  la  mort  de  celui-ci.  Les 
larves  de  filaire  se  développent  alors,  et,  après  plusieurs  méta- 
morphoses, donnent  naissance  à un  helminthe  de  seize  dixièmes 
de  millimètre  de  long,  armé  d’un  appareil  perforateur.  Il  suffit 
de  boire  de  l’eau  infectée,  ou  peut-être  même  de  s’y  baigner  pour 
s’exposer  à être  contaminé.  C’est  le  même  parasite  qui  produit  la 
chylurie. 

Il  y aurait  donc  un  état  éléphantiasique  bien  déterminé  qui  se 
rattacherait  à la  filariose,  maladie  parasitaire  dont  les  autres  manifes- 
tations morbides  seraient  la  chylurie,  le  lympho-scrotum  : les  varices 
molles , Y hypertrophie  des  ganglions  de  l'aine,  les  abcès  lympha- 
tiques, les  épanchements  laiteux  des  séreuses , les  hydrocèles  à liquide 
chyliforme,  etc. 

Mais  à côté  de  lui  il  y a d’autres  types  encore,  peu  connus  étio- 
logiquement et  confondus  dans  le  syndrome  morbide  que  nous 
étudions.  Il  est  certain  en  effet  que  nous  observons  dans  nos  pays 
nombre  d’états  éléphantiasiques  primitifs  et  surtout  secondaires 
qui  ne  sont  nullement  en  relation  avec  de  la  filariose  : il  est  éga- 
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lement  certain  que  des  états  analogues  doivent  exister  dans  les 
pays  chauds. 

Auatomic  pathologique.  — Il  est  bien  difficile  de  donner  une  anato- 
mie pathologique  d’ensemble  des  états  éléphantiasiques (Broca)  : tout 
ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que,  quelle  que  soit  la  lésion  primitive, 
qu’elle  soit  veineuse,  ce  qui  est  rare,  ou  lymphatique,  ce  qui  est  la 
règle,  il  se  produit  peu  à peu  une  sorte  de  dermite  fibreuse  hyper- 
trophique (Broca)  ; le  derme  est  épaissi,  parcouru  de  faisceaux 
fibreux  hypertrophiés  et  multipliés  ; les  papilles  sont  plus  ou 
moins  développées,  parfois  gigantesques;  les  lymphatiques  sont 
fort  dilatés  ; le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  dur,  lardacé  ; il 
fait  corps  avec  le  derme  et  ne  contient  plus  d'amas  de  cellules  grais- 
seuses. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — Ilest  pour  ainsi  dire  impos- 
sible de  formuler  un  traitement  interne  raisonné  de  l’éléphantia- 
sis  : ce  qui  se  comprend  sans  peine  puisque  cette  affection  n'est  pas 
une  et  bien  définie,  et  n’est  en  réalité  qu’un  résultat.  C’est  ainsi 
qu’on  a inutilement  essayé  les  arsenicaux,  l’iodure  de  fer,  l’iodure 
de  potassium,  la  quinine,  l’ergotine,  la  belladone,  la  digitale,  etc... 

On  peut  cependant  être  fort  utile  au  malade  en  lui  prescrivant 
une  hygiène  rigoureuse  : il  devra  changer  immédiatement  de  cli- 
mat, s'il  habite  un  pays  chaud  o Ci  l’éléphantiasis  soit  endémique  ; 
il  s’abstiendra  de  boissons  alcooliques,  d’aliments  irritants  pour  la 
peau.  Il  prendra  des  soins  minutieux  de  propreté,  et  se  lavera  une 
ou  plusieurs  fois  par  jour  avec  des  liquides  antiseptiques  et  alcooli- 
sés. Il  évitera  avec  le  plus  grand  soin  les  refroidissements  et  toutes 
les  autres  causes  occasionnelles  de  poussées  lymphangitiques.  Si  ce 
sont  les  membres  inférieurs  qui  sont  atteints,  il  se  tiendra  le  moins 
possible  debout,  et  s’il  est  obligé  de  le  faire,  il  portera  des  bas  lacés. 

Les  iodures  semblent  donner  parfois  d’assez  bons  résultats  et 
favoriser  quelque  peu  la  résorption  des  néoplasies. 

Comme  traitement  des  poussées  lymphangitiques,  on  conseille 
de  purger  et  même  de  faire  vomir  pour  peu  qu’il  y ait  des  phéno- 
mènes d’embarras  gastrique. 

On  a proposé  de  faire  des  saignées  générales  ou  locales  : nous 
recommandons  surtout  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à hautes 
doses  pour  tâcher  de  couper  les  accès  fébriles. 

Traitement  externe.  — Au  moment  des  poussées,  on  tiendra  la 
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partie  atteinte  dans  le  repos  absolu,  un  peu  surélevée  pour  faciliter 
l’écoulement  des  liquides.  On  fera  des  applications  de  cataplasmes 
de  fécule  ou  de  farine  de  graine  de  lin  déshuilée,  faits  avec  de 
l’eau  boriquée  ou  tout  au  moins  bouillie,  et  arrosés  d’alcool,  ou 
bien  on  se  servira  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  blanche, 
dans  de  l’alcool,  etc...,  etc...  Quelques  auteurs  conseillent  de  ba- 
digeonner avec  du  collodion  en  dépassant  les  limites  du  mal. 

Contre  l’éléphan Liasis  confirmé,  on  a proposé  beaucoup  de 
méthodes  qui  peuvent  se  ramener  à six  principales,  si  nous  lais- 
sons de  côté  l’excision  partielle  du  nerf  sciatique  qui  aurait  été 
pratiquée  avec  un  certain  succès  par  Morton  : 

Ie  La  ligature  de  l'artère  du  membre  ; 2°  la  compression  de  l'artère 
du  membre  ; 3°  l'ablation  de  la  partie  malade  ; 4°  les  scarifications 
linéaires  ; 3°  la  compression  élastique  du  membre  ; 6°  l' électrisation. 

1°  et  2°  La  ligature  de  F artère  du  membre  et  la  compression  digi- 
tale de  l'artère  sont  deux  méthodes  fort  discutées  et  fort  discu- 
tables. (Voir  les  ouvrages  de  chirurgie.)  Elles  semblent  avoir  donné 
quelques  résultats  heureux,  mais  elles  présentent  de  tels  inconvé- 
nients et  de  telles  incertitudes  de  succès  qu’elles  ont  été  presque 
généralement  abandonnées,  malgré  des  essais  récents  (Pietrzi- 
kowski). 

3°  L'ablation  de  la  partie  malade  est  une  mesure  radicale  qui 
doit  être  conseillée  dans  certains  cas,  en  particulier  dans  l’éléphan- 
tiasis  limité  au  scrotum  et  aux  grandes  lèvres.  Nous  ne  disons 
rien  du  mode  opératoire,  car  c’est  du  ressort  de  la  chirurgie. 

4°  Les  scarifications  linéaires  trouvent  parfois  leur  indication 
dans  les  périodes  de  début  de  l’affection,  quand  elle  aune  marche 
fort  lente,  comme  cela  s’observe  assez  souvent  dans  les  éléphan- 
tiasis  de  nos  pays,  et  lorsqu’il  persiste  un  noyau  induré  ou  œdé- 
matié entre  les  poussées  lymphangitiques. 

5°  La  compression  élastique  du  membre  malade  est  un  excellent 
procédé  qui  donne  presque  toujours  des  résultats,  sinon  parfaits,  du 
moins  satisfaisants.  On  l’associe  d’ordinaire  à divers  autres  movens 
thérapeut  iques  qui  agissent  dans  le  même  sens,  tels  que  les  frictions , 
le  massage  méthodique  (que  nous  ne  saurions  trop  recommander), 
les  douches  d'eau  chaude  et  de  vapeur , les  bains  alcalins  ou  sulfu- 
reux, etc...  Les  ulcérations  superficielles  ne  sont  pas  une  contre- 
indication  à la  compression,  mais  s’il  y a des  plaies  trop  profondes, 
très  suintantes,  si  elles  se  compliquent  de  gangrène,  il  vaut  mieux 
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les  panser  pendant  nn  certain  temps  et  même  tâcher  d’obtenir 
leur  cicatrisation  avant  d’appliquer  le  bandage  compressif. 

Hébra  conseille  de  traiter  d’abord  les  phénomènes  inflamma- 
toires par  des  topiques  appropriés  : « Il  emploie  des  cataplasmes, 
des  bains  tièdes,  des  embrocations  avec  de  l'huile,  de  la  graisse 
ou  des  onguents  pour  ramollir  et  faire  disparaître  les  amas  épider- 
miques et  les  croûtes.  11  fait  ensuite  pratiquer  des  frictions  d’on- 
guent mercuriel,  et  tenir  la  partie  malade  dans  la  position  hori- 
zontale ou  mieux  un  peu  élevée.  » 

Quand  le  membre  est  préparé  à subir  l’action  de  la  compression, 
on  peut  se  contenter  d’un  bandage  ouaté  compressif,  mais  il  est 
préférable  d’appliquer  par-dessus  ce  bandage,  d’après  les  règles 
que  l’on  trouvera  dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  une  bande  de 
caoutchouc  que  l’on  surveille,  et  que  l’on  remet  tous  les  matins  : 
on  exerce  ainsi  sur  le  membre  des  pressions  continues  régulières 
de  plus  en  plus  fortes  ; 

6°  Dans  ces  derniers  temps,  les  médecins  brésiliens,  qui  ont  à 
traiter  des  quantités  énormes  d’éléphantiasis,  ont  préconisé  une 
autre  méthode  qui  leur  a donné  des  résultats  supérieurs  à tout  ce 
qu’on  obtenait  jusqu’ici;  c’est  X électrisation  des  parties  malades. 
D’après  les  Drs  Moncorvo  et  Silva  da  Araujo,  les  courants  continus 
auraient  pour  effet  de  ramollir  les  tissus  indurés,  et  les  courants 
intermittents  provoqueraient  la  résorption  des  tissus  ainsi  modi- 
fiés. Quand  ils  se  servent  de  l’électricité  galvanique,  ils  mettent  le 
pôle  négatif  sur  les  points  malades,  et  le  pôle  positif  sur  les  tis- 
sus sains  à une  certaine  distance.  La  durée  de  chaque  séance 
varie  de  cinq  à trente  minutes.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  les  trai- 
tés d’électrisation.)  L’électrolyse  leur  aurait  donné  des  succès  dans 
des  cas  rebelles. 

EMPLATRES.  — SPARADRAPS 

On  donne  en  pharmacologie  le  nom  à' emplâtres  à des  topiques, 
solides  à la  température  ordinaire,  qui,  sous  l'influence  d’une 
légère  chaleur,  peuvent  se  ramollir  aisément  sans  couler  et  con- 
tracter une  certaine  adhérence  avec  les  téguments. 

Ils  se  divisent  en  deux  groupes  principaux  : l°les  emplâtres  rési- 
neux qui  ne  diffèrent  des  onguents  que  par  la  forte  proportion  de 
matières  résineuses  qu'ils  contiennent  (emplâtres  de  poix  de 
lîourgogne,  vésicatoire,  etc...);  2°  les  emplâtres  à base  de  plomb 
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ou  de  zinc  qui  constituent  de  véritables  savons,  car  ce  ne  sont 
que  des  combinaisons  chimiques  de  l’acide  stéarique  avec  les 
oxydes  de  plomb  ou  de  zinc.  On  peut  les  obtenir  par  l’intermé- 
diaire de  l'eau,  ou  bien  ne  pas  employer  ce  liquide,  et  les  por- 
ter à une  haute  température  (emplâtres  brûlés)  : ceux-ci  ne  sont 
plus  guère  usités  (onguent  de  la  Mère). 

Emplâtres  à base  de  plomb  ou  de  zinc  obtenus  par  T intermé- 
diaire de  l'eau.  — Presque  tous  les  emplâtres  à base  de  plomb  ou 
de  zinc  sont  obtenus  par  l'adjonction  de  certaines  substances  à 
l’emplâtre  simple.  Pour  préparer  cet  emplâtre  simple  on  prend  : 

Axonge ] 

Huile  d’olive j âa  I partie. 

Oxyde  de  plomb  (litharge) ) 

Eau 2 — 

On  introduit  les  corps  gras  et  l’eau  dans  une  grande  bassine  de 
cuivre,  on  chauffe,  et,  quand  le  mélange  bout,  on  ajoute  peu  à 
peu  avec  un  tamis  la  litharge  en  poudre  line  : on  agile  constam- 
ment, et  on  remplace  l’eau  par  une  nouvelle  quantité  d’eau  chaude 
à mesure  qu’elle  s’évapore. — 11  faut  avoir  des  matières  premières 
de  la  plus  grande  pureté. 

On  a proposé  de  remplacer  la  litharge  par  l’oxyde  de  zinc  : on 
a ainsi  un  produit  qui  n'est  nullement  toxique  el  qui  ne  noircit 
pas  au  contact  des  vapeurs  sulfureuses. 

Voici  les  formules  de  l’emplâtre  de  diachylon  gommé  et  de  l'em- 
plâtre de  Yigo : 

Emplâtre  de  diachylon  gommé. 


Litharge  pulvérisée 

\ 

.... 

Axonge  

. . . > âa 

620  gr, 

Huile  d’olive 

) 

Eau 

. . 1, 

,250  — 

Cire  jaune 

. . . j 

Poix  blanche 

120  — 

Térébenthine  de  mélèze  .... 

. . . ) 

Gomme  ammoniaque 

Galbanum 

| âa 

100  — 

Essence  de  térébenthine.  . . . 

60  — 

Préparer  l’emplâtre  simple  avec  la  litharge,  l’axonge,  l’huile 
d’olive  et  l’eau.  — Evaporer  la  majeure  partie  de  l'eau  afin  de  cou- 
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server  la  glycérine.  — Chauffer  au  bain-marie  avec  quatre  fois 
leur  poids  d’eau  la  gomme  ammoniaque,  le  galbanum,  et  l'essence 
de  térébenthine.  — Agiter  jusqu’à  ce  que  les  gommes  résines 
soient  émulsionnées.  — Passer  à travers  une  toile.  — Evaporer 
celte  émulsion  à feu  nu  jusqu’à  consistance  de  miel  épais.  — 
Mélanger  ce  produit  à l’emplâtre  simple  préalablement  liquéfié  à 
une  douce  chaleur.  — Ajouter  la  cire,  la  poix  blanche  et  la  téré- 
benthine après  les  avoir  fait  fondre  ensemble  et  les  avoir  passées 
à travers  une  toile.  — Agiter  jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  suffi- 
samment refroidie.  — Rouler  en  magdaléons. 

Emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio. 


Emplâtre  simple 2,000  gr. 

Cire  jaune 100  — 

Colophane 100  - 

Comme  ammoniaque  purifiée 30  - 

Bdellium ■ 30  - 

Oliban 30  - 

Myrrhe 30  — 

Safran 20  - 

Mercure 600  — 

Styrax  liquide  p u i i lié 300  — 

Térébenthine'  de  mélèze 100  - 

Huile  volatile  de  lavande 10  - 


Pulvériser  le  bdellium,  l’oliban,  la  myrrhe  et  le  safran  ; 
éteindre  le  mercure  dans  le  styrax,  la  térébenthine  et  l’huile  de 
lavande  ; faire  liquéfier  l’emplâtre  simple  avec  la  cire,  la  poix- 
résine  et  la  gomme  ammoniaque  ; ajouter  les  poudres  : quand  le 
mélange  commence  à se  refroidir,  incorporer  par  agitation  le 
mélange  mercuriel. 

Les  sparadraps  sont  des  tissus  de  lin  ou  de  coton  recouverts 
sur  une  de  leurs  faces  ou  sur  leurs  deux  faces  d’une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  matière  emplastique.  Ils  sont  fabriqués  le  plus 
souvent  au  moyen  d’emplâtres.  Aussi  confond-on  ces  deux 
topiques  sous  la  dénomination  commune  d’emplâtres. 

Les  sparadraps  doivent  être  souples,  maniables,  suffisamment 
adhérents,  mais  sans  excès  : la  couche  de  substance  active  ne 
doit  être  ni  trop  épaisse,  ni  trop  mince.  Ils  doivent  être  fraîche- 
ment préparés. 

Le  plus  connu  est  le  sparadrap  de  diachylon,  qui  se  prépare 
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en  étendant  de  l’emplâtre  de  diachylon  gommé  sur  une  bande  de 
toile:  on  peut  lui  donner  plus  d'élasticité  en  y ajoutant  une  nouvelle 
quantité  de  térébenthine. 

Citons  encore  le  sparadrap  à l’emplâtre  simple  du  Codex,  le 
sparadrap  à la  glu  de  Beslier  qui  a l’avantage  de  n’être  nulle- 
ment irritant,  le  sparadrap  rouge  de  M.  le  DrE.  Vidai,  dit  emplâtre 
rouge  de  M.  Vidal,  qui  contient  : 


Minium 2 gr.  50 

Cinabre 1 — 50 

Emplâtre  diachylon 26 


F.  s.  a.  un  sparadrap. 

Les  sparadraps  ou  emplâtres  à l'huile  de  foie  de  morue,  dont  voici 
une  des  formules  (E.  Vidal)  : 

Emplâtre  simple  avec  litharge  et  huile  hé- 


patique   600  gr. 

Cire  jaune 250  — 

Huile  de  foie  de  morue 350  — 

Dextrine 20  — 


L’emplâtre  blanc  de  M.  Vidal,  dont  voici  la  formule  : 

Emplâtre  simple 600  gr. 

Cire  jaune , 250  — 

Huile  blanche 400  - 

Dextrine 20  — 

Eau Q.  s.  pour  dissoudre- 

la  dextrine. 

Mousselines  emplâtres.  — Depuis  quelques  années  Unna  et  Beiers- 
dorf  ont  perfectionné  la  fabrication  des  emplâtres,  ou,  pour  mieux 
dire,  ils  ont  inventé  des  préparations  nouvelles  qui  n’ont  que  le 
nom  de  commun  avec  les  emplâtres  de  l’ancienne  pharmacopée. 

Le  médicament  est  appliqué  pur  en  couches  régulières,  sur  une 
mince  lamelle  degutta-percha  préalablement  incorporée  à de  la  mous- 
seline. L’excipient  fait  presque  entièrement  défaut  et  n’est  repré- 
senté que  par  une  très  faible  proportion  de  gomme  élastique  dissoute 
dans  de  la  benzine  ou  dans  de  l’oléate  d’alumine  purifié,  et  qui 
ne  forme  qu’une  substance  agglutinative  indifférente  et  inaltérable  : 
il  suffit  de  2 à 5 grammes  de  cette  substance  adhésive  pour  fixer 
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sur  un  rouleau  d’un  mètre  de  30  à 50  grammes  de  médicament, 
lequel  peut  ainsi  être  employé  à son  maximum  de  concentration. 
Ce  qui  importe  donc  ici  c'est  la  quantité  de  médicament  à étendre 
par  mètre  de  mousseline  : c’est  ainsi  qu’on  gradue  l’activité  de  la 
p ré p ara  t i on  (Hallopeau). 

Tout  récemment  quelques  pharmaciens  de  Paris,  parmi  lesquels 
je  citerai  surtout  MM.  Cavaillès  etVigier,  sont  arrivés  cà  fabriquer  des 
produits  semblables  à ceux  de  Beiersdorf.  Toutefois  ceux  de  Vigier 
en  diffèrent  assez  sensiblement  en  ce  qu’il  introduit  le  médicament 
dans  une  masse  formée  de  gutta-percha,  de  gomme  élastique,  de 
vaseline,  et  qu’il  coule  le  mélange  ainsi  obtenu  sur  un  tissu 
imperméable  coloré  en  rose,  rendu  antiseptique  par  de  l’acide 
borique  et  de  la  résorcine,  puis  recouvert  d’une  gaze  légère  qu’on 
enlève  au  moment  de  s’en  servir  : il  les  appelle  êpithèmes  anti- 
sep  tiques. 

Quant  à M.  Cavaillès,  voici  d’après  une  note  qu’il  a eu  la  bonté 
de  me  remettre,  les  formules  de  ses  principaux  emplâtres  : 

1°  Les  emplâtres  salicylé  créosoté,  résorcine  créosotée,  résorcine 
simple,  salicylé,  salicylé-pyrogallique,  ont  Ions  la  formule  sui- 
vante: 


Lanoline  caoutchoutée 70  gr. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 10  — 

Substance  active 20  — 


2”  L’emplàtre  à l’oxyde  de  zinc  se  fait  d’après  la  formule  sui- 
vante. 


Lanoline  caoutchoutée 60  gr. 

Oxyde  de  zinc 30  — 

Glycérine 10  — • 


F.  s.  a. 

3°  Pour  l’emplâtre  à l’huile  de  foie  de  morue,  il  adopte  la  for- 
mule ci-dessus  indiquée,  mais  il  ajoute  un  peu  de  solution  ben- 
zoïque de  caoutchouc  pour  rendre  l’emplâtre  plus  souple  et  moins 
cassant; 

4°  La  formule  de  l’emplâtre  rouge  est  également  celle  que 
nous  avons  donnée  plus  haut,  mais  il  ajoute  aussi  un  peu  de 
caoutchouc,  et  il  coule  en  une  couche  très  line  sur  de  la  soie  rose. 
1!  prépare  de  même  l’emplâtre  de  Yigo. 
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Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  de  fabrication  respectif  de  ces  divers 
produits,  les  médecins  français  doivent  savoir  qu'ils  trouveront 
maintenant  dans  le  commerce  les  emplâtres  suivants  qui  leur  ren- 
dront parfois  de  signalés  services. 

Emplâtre  à l’oxyde  de  zinc  au  dixième. 

— — et  à l'acide  borique  au  dixième. 

et  à l’acide  salicylique  au  dixième  ou  au  ving- 
tième. 

Emplâtre  à l’oxyde  de  zinc  au  dixième  et  à l'essence  de  menthe  au  cinquan- 
tième ou  au  centième  (eczéma,  lichen,  dermatoses  à tendances  inflammatoires 
et  prurigineuses). 

Emplâtre  à l'huile  de  foie  de  morue  pure  ou  renfermant  un  dixième  de  na- 
ph loi  ou  un  cinquantième  d’acide  phonique  : (lichen,  pruri  go). 

Emplâtre  à l’huile  de  cade  au  dixième  (psoriasis). 

— à l’acide  salicylique  au  dixième  ou  au  vingtième  (psoriasis,  lichen, 
kératomes.) 

Emplâtre  au  savon  noir  (acné,  kératomes,  lupus  érythémateux). 

Emplâtre  à l'acide  borique  au  dixième  (impétigo). 

— — pyrogallique  au  dixième  ou  au  vingtième  (psoriasis). 

— à la  résorcine  et  à la  créosote  (lupus). 

— - l'ichthyol  (acné,  lupus). 

— à la  créosote  et  à l’acide  salicylique  (lupus). 

— à l'iodoforme  au  dixième  (lupus,  ulcérations). 

— mercuriel  (formule  de  Vigo)  (lupus,  psoriasis,  teigne). 

— rouge  (formule  Vidal)  (ecthyma,  psoriasis,  lupus). 

— au  biiodure  et  au  bichlorure  de  mercure  (formule  du  U1'  Quinquaud) 
(teigne  tondante). 

Emplâtre  au  salol  (lupus,  plaies),  etc.,  etc... 

ENGELURES. 

La  plupart  ries  dermatologistes  rangent  les  engelures  dans  le 
grand  groupe  des  érythèmes  sous  le  nom  d 'Erythème  pernio.  Les 
chirurgiens  en  font  le  premier  degré  de  la  gelure  ou  froidure. 
A notre  avis  l'engelure  ne  peut  être  considérée  comme  une  simple 
gelure,  et  d’autre  part  nous  pensons  que  sa  fréquence,  son  impor- 
tance pratique  et  sa  physionomie  spéciale  si  tranchée,  exigent 
qu’on  en  fasse  une  étude  à part. 

Symptômes.  — Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  svmptomatolo- 
gie  si  connue  de  l’engelure.  Cette  affection  est  caractérisée  par 
l’apparition  rapide  en  certains  points  du  corps  (qui  sont  par  ordre 
de  fréquence  les  doigts  et  les  mains,  les  orteils  et  les  pieds  sur- 
tout les  talons,  les  oreilles,  le  nez,  les  joues),  de  plaques  rouges 


230 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


violacées,  luisantes,  plus  ou  moins  étendues,  arrondies  ou  ovalaires, 
parfois  irrégulières  par  confluence,  et  qui  sont  le  siège  d’une  tumé- 
faction souvent  très  accentuée  et  de  cuissons,  de  brûlures  ou  de 
démangeaisons  insupportables,  surtout  vers- le  soir  et  lorsque  les 
malades  passent  d’un  endroit  froid  dans  un  endroit  chaud. 

Chez  certains  sujets  les  engelures  ne  restent  pas  toujours  à cette 
première  période  ou  période  érythémateuse  : il  se  forme  au  centre 
de  la  plaque  congestive  une  phlyctène,  puis  une  ulcération  qui 
peut  guérir  rapidement  ou  persister,  et  se  recouvrir  de  croûtes 
au-dessous  desquelles  on  trouve  des  bourgeons  pâles  et  sai- 
gnants. Les  engelures  deviennent  alors  une  véritable  infirmité  : elles 
gênent  et  même  elles  empêchent  les  mouvements.  Enfin,  après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  presque  toujours  lorsque  la 
température  s’élève,  les  ulcères  se  cicatrisent,  et  le  gonflement 
périphérique  disparaît  : les  engelures  non  ulcérées  s’affaissent  éga- 
dement  en  laissant  ou  non  après  elles  une  légère  desquamation  et 
tout  rentre  dans  l’ordre  jusqu’à  l’hiver  suivant.  Elles  récidivent 
en  effet  chaque  année  : elles  finissent  dans  la  grande  majorité  des 
•cas  par  ne  plus  se  produire  à mesure  que  le  sujet  avance  en 
âge. 

Etiologie.  — - Quoique  les  engelures  puissent  s’observer  chez  les 
grandes  personnes,  elles  sont  avant  tout  l’apanage  des  jeunes 
sujets,  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans  environ.  Elles  affectent  surtout 
les  enfants  lymphatiques  et  débilités  : elles  peuvent  être  fréquentes 
et  sérieuses  chez  certains  fils  de  rhumatisants,  eux-mêmes  arthri- 
tiques avérés,  à teint  brun  et  à cheveux  noirs  : mais  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  elles  sont  moins  rebelles  et  disparaissent  beaucoup 
plus  tôt  chez  ces  derniers.  Elles  surviennent  d’ordinaire  à la  suite 
d’applications  froides  répétées  et  du  passage  brusque  du  froid  au 
chaud  et  inversement. 

Diagnostic.  — Les  engelures  sont  vraiment  trop  connues  pour 
que  nous  insistions  sur  leur  diagnostic.  Nous  engageons  néan- 
moins les  médecins  à se  mettre  en  garde  contre  le  lupus  érythéma- 
teux qui  simule  fréquemment  les  engelures  au  nez,  aux  joues  et 
surtout  aux  oreilles  : il  peut  même  débuter  à la  suite  d’engelures 
vraies  de  ces  régions  : le  grand  caractère  différentiel  entre  ces 
deux  affections  est  donné  par  les  cicatrices  que  laisse  après  lui  le 
lupus  érythémateux  (voir  ce  mot). 
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Traitement.  — Les  remèdes  préconisés  contre  les  engelures  sont 
aussi  nombreux  que  peu  efficaces.  Il  est  néanmoins  utile  de  les 
connaître,  car  le  médecin  est  fort  souvent  consulté  pour  cette 
affection. 

Traitement  interne.  — Puisque  l'on  a incriminé  le  tempéra- 
ment lymphatique,  il  faut,  quand  ce  tempérament  existe,  essayer 
de  le  modifier  par  des  agents  appropriés,  huile  de  foie  de  morue, 
sirop  iodo-tannique,  sirop  de  raifort  iodé,  sirop  antiscorbutique, 
sirop  d'iodure  de  fer,  hypophosphites,  etc. 

Guidé  par  des  idées  théoriques,  j’ai  traité  deux  malades  fort  sujets 
aux  engelures,  un  enfant  de  dix  ans  et  une  femme  de  cinquante 
ans,  par  des  pilules  renfermant  : sulfate  de  quinine  et  ergotine 
</à  o centigrammes,  poudre  de  feuilles  de  digitale  5 milligrammes  et 
extrait  de  belladone  t milligramme,  pour  une  pilule.  J’en  ai  donné 
à l'enfant  deux  et  à la  femme  quatre  par  jour  avant  les  repas. 
Ils  ont  commencé  à les  prendre  d’une  manière  préventive  au 
mois  d’octobre  et  ils  ont  continué  pendant  tout  l’hiver  avec  quel- 
ques intervalles  de  repos.  Il  est  fort  possible  qu’il  n’y  ait  eu 
qu’une  simple  coïncidence,  car  deux  cas  de  cette  nature  sont  tout 
à fait  insuffisants  pour  prouver  quoi  que  ce  soit,  mais  il  y a eu  une 
réelle  amélioration  dans  leur  état  comparativement  aux  années 
précédentes. 

Il  est  nécessaire  d’activer  la  circulation  chez  les  enfants,  de 
leur  faire  faire  de  l’exercice,  de  leur  faire  porter  des  vêtements 
chauds  peu  irritants  pour  les  téguments,  et  de  protéger  leurs  pieds 
contre  le  froid  humide. 

Traitement  local.  — Quelques  auteurs  donnent  le  conseil  de  se 
servir  toujours  d’eau  chaude  pour  se  laver  les  mains  : Campbell  croit 
même  qu’il  est  bon,  dans  certains  cas,  de  se  laver  les  mains  avec 
de  l'eau  aussi  chaude  qu’il  est  possible  de  la  supporter,  pourvu 
qu  on  les  essuie  rapidement  et  qu’on  les  enduise  immédiatement 
après  d une  substance  grasse  pour  les  protéger  du  contact  de  l’air. 
Il  me  semble  préférable  d’employer  de  l’eau  dégourdie,  ni  chaude, 
ni  froide. 

"N  oici  quelles  sont  les  décoctions  et  infusions  qui  ont  été  le 
plus  recommandées  pour  les  lavages  des  mains  : l’infusion  chaude 
de  céleri,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  l’eau  de  savon,  l'eau 
sinapisée,  1 eau  additionnée  d’un  peu  d’acide  chlorhydrique,  etc... 
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Les  topiques  prescrits  sont  innombrables  : on  peut  les  diviser 
en  ; 1°  lotions;  2° pommades  ; 3°  collodions. 

1°  Lotions.  — Quand  les  engelures  ne  sont  point  ulcérées,  après 
avoir  lavé  les  mains,  ou  sans  les  avoir  lavées,  on  frictionne  légè- 
rement les  parties  malades  avec  une  des  préparations  suivantes  : 

Alcool  camphré  : puis  on  poudre  avec  : amidon  90  grammes  , 
salicylate  de  bismuth  10  grammes; 

Mélange  de  Liebreich  : 

\ aà  5 gr. 


Dissoudre  dans  : 

Eau  de  roses 300  — 

Méla  nge  de  Mo  n in  : 

Glycérine  pure 30  gr. 

Teinture  d’iode ) 

Teinture  d’opium ) 


M.  s.  a. 

Badigeonner  trois  fois  par  jour 

Solution  de  nitrate  d'argent  au  cent  cinquantième  ; 

Mélange  au  quart  d’eau  de  cannelle  et  d’eau  distillée  ; 

Mélange  excitant  composé  de  : alcool  camphré  50  grammes, 
alcoolat  de  Fioravanti  25  grammes,  teinture  de  cantharides  de  2 
à 5 grammes. 

Pour  les  engelures  ulcérées  on  emploie  soit  l’alcool  camphré,  soit 
le  vin  aromatique,  soit  la  liqueur  de  van  Swieten,  soit  une  solu- 
tion faible  de  chlorure  de  sodium  ou  de  chlorure  de  chaux. 

2°  Pommades.  — Oindre  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour  les  par- 
ties malades  avec  une  des  préparations  suivantes  ; 

Borax 5 gr. 

Onguent  simple 25  — 

M.  s.  a. 


Alun  . 
Borax 


Huile  camphrée 

Lanoline 

M.  s.  a. 


20  - 
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Acide  phénique 

Onguent  plombique  ... 

Lanoline 

Huile  amygdalienne  ... 
Huile  de  lavande 

M.  s.  a. 


1 gr. 

âa  20  — 

. 10  — 

XX  gouttes. 


Alun  calciné 

Axonge 

Pommade  rosat 

Jodure  de  potassium  . . . . 
Laudanum  de  Rousseau.  . . 

!/.  s.  a. 


Graisse  de  bœuf ) 

Graisse  de  porc j 

Oxyde  noir  de  fer ) 

Essence  de  térébenthine j 

Essence  de  bergamolle 

il/,  s.  a. 


1 

I — 50 


à a 25  gr. 

àa  3 gr. 

. 20  cenligr. 


Térébenthine  ) 

Cire  jaune > âa  10  gr. 

Pétrole ) 

M.  s.  a. 


Nitrate  d’argent 10  cenligr. 

Pommade  rosat 10  gr. 

M.  s.  a. 


Acide  phénique 
Iode  pur.  . . 
Tannin  pur.  . 
Gérât 


1 g''- 

âa  2 — 

de  50  à 30  — 

M.  s.  a. 


On  ne  peut  guère  se  servir  pour  la  figure  fie  préparations  au 
nitrate  d’argent  ou  à l'iofie  ; on  prescrit  alors  une  fies  quatre  pre- 
mières formules,  ou  fie  la  pommade  à l’oxyde  fie  zinc  additionnée 
d’un  peu  d’acide  phénique  et  fie  quelques  gouttes  d’essence  de 
lavande. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a recommandé  le  sozoiodol  de  zinc 
incorporé  au  dixième  dans  de  l’onguent  simple  ou  de  la  vaseline. 
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Pour  les  engelures  du  nez  Monin  conseille  : 


Beurre  de  cacao 40  gr. 

Huile  d'amançles  douces 10  — 

Acide  citrique 50  cenligr. 

Précipité  blanc ....  30  — 

Teinture  de  musc XX.  gouttes 

O/,  s.  a. 


On  a recommandé  pour  les  engelures  ulcérées  l’onguent  canet, 
l’onguent  styrax,  le  Uniment  oléo-calcaire  (excellent,  surtout  si  on 
y ajoute  un  centième  ou  un  deux-centième  d’acide  phénique),  enfin 
les  deux  pommades  suivantes  : 


Axonge 

Lycopode  

Tannin 

d/.  s.  a. 

Acide  borique  

Chlorhydrate  de  morphine  . 

Oxyde  de  zinc  pulv 

Vaseline  pure 

J/,  s.  a. 


lo  gr. 

àa  50  cenligr. 


1 gr 

10  cenligr. 
1 gr. 

13  — 


3°  Collodions  et  emplâtres.  — Contre  les  engelures  non  ulcérées 
on  a employé  le  collodion  simple  (Vidal),  uncollodion  renfermant 
un  quarantième  d’iode  métalloïdique  (Billroth),  un  collodion  ren- 
fermant un  vingtième  d’iodoforme. 

Pour  les  engelures  ulcérées , on  se  sert  de  l’emplàtre  à l’oxyde  de 
zinc  d’Unna  ou  de  l’emplàtre  rouge  de  M.  Vidal.  (Voir  article 
Emplâtre.) 

L’énumération  précédente  est  plus  que  suffisante  : nous  ne  pou- 
vons mentionner  tous  les  remèdes  qu’on  a préconisés,  depuis 
l’urine  du  malade  jusqu’aux  tranches  d’oignon  trempées  dans  du 
whisky  dont  un  médecin  anglais,  Campbell,  dit  s’être  fort  bien 
trouvé. 


CONDUITE  A SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ENGELURES 

En  présence  d’un  cas  donné  d’engelures,  nous  conseillons  tout 
d’abord  de  faire,  au  point  de  vue  local,  le  traitement  formulé  par 
M.  le  D1'  E.  Besnier  et  qui  est  le  suivant  : 
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1°  Baigner  les  mains  dans  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  : 
— Essuyer  ; 

2°  Frictionner  à l'alcool  camphré; 

3°  Saupoudrer  avec  la  poudre  suivante  : 


Salicylate  de  bismulh 10  gr. 

Amidon 90  — 


M.  s.  a. 

4°  Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir  lorsqu’elles  sont  trop 
vives,  frictionner  avec; 


Glycérine  . . 
Eau  de  roses. 
Tannin  . . . 


) à a 50  gr. 

1 

. . lOcentigr. 


Puis  poudrer  avec  la  poudre  n°  3. 


5°  Si  elles  sont  ulcérées,  les  envelopper  avec  des  feuilles  de  noyer 
ramollies  dans  l’eau  chaude. 

Si  l’on  échoue,  on  aura  recours  aux  diverses  autres  préparations 
dans  l’ordre  où  nous  les  avons  indiquées. 

ÉPHÉLIDES.  — Voir  Hyperchromie. 

ÉPHIDROSE.  — Voir  Glandes  sudoripares. 

ÉPIDERMOLYSE  BULLEUSE  HÉRÉDITAIRE,  — Voir  Pemphigus 
héréditaire. 

ÉPILATION.  — Voir  Trichophytie. 

ENVELOPPEMENT. 

JJ  enveloppement  en  dermatologie  consiste  à recouvrir  une  région 
malade  d’un  tissu  ou  d’un  enduit  médicamenteux. 

Par  abus  de  langage  on  désigne  d’ordinaire  sous  ce  nom  l’appli- 
cation sur  une  région  d’un  tissu  imperméable.  On  obtient  ainsi 
un  bain  local. 

Le  type  de  l’enveloppement  est  réalisé  par  l’application  de 
feuilles  de  caoutchouc  vulcanisé  ou  de  toile  caoutchoutée.  Il 
faut  avoir  deux  feuilles  de  caoutchouc,  l’une  pour  le  jour,  l’autre 
pour  la  nuit;  quand  on  en  enlève  une  après  l’avoir  laissée  en 
application  pendant  douze  heures,  il  faut  nettoyer  avec  soin  la 
partie  malade,  laver  laplaque qui  vient  de  servir,  et  la  faire  sécher. 
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Pour  éviter  la  mauvaise  odeur  qui  se  dégage,  et  pour  rendre 
l’enveloppement  moins  irritant  pour  les  téguments  quand  ils  sont 
enflammés,  on  peut  avec  avantage  appliquer  d'abord  des  morceaux 
de  tarlatane  pliés  en  plusieurs  doubles  imbibés  de  décoction  de 
têtes  de  camomille,  de  racine  de  guimauve,  de  fleurs  de  sureau, 
de  racine  d’aulnée,  de  feuilles  de  noyer,  etc...  On  emploie  ces 
liquides  purs  ou  additionnés  d’un  peu  d’acide  borique,  puis  on 
recouvre  d’un  enduit  imperméable  quelconque,  feuilles  de  caout- 
chouc, baudruche  Hamilton,  gutta-percha  laminée,  taffetas  gommé, 
mackintosch,  etc... 

Les  pellicules,  les  collodions,  les  emplâtres  (voir  ces  mots)  agis- 
sent eux  aussi  par  occlusion  et  constituent  des  modes  divers  d'en- 
veloppement 

ËPITHÉLIOMA. 

L’ Epithéîioma  cutané  (cancer  épithélial,  noli  me  tangere,  chan- 
cre malin,  ulcère  ehancreux,  ulcère  rongeant,  cancer  cutané, 
ulcère  cancéreux  primitif,  cancer  faux,  bâtard,  cancroïde)  est 
constilué  comme  toutes  les  néoplasies  de  cet  ordre  par  l’infiltration 
dans  la  trame  du  tissu  d’éléments  épithéliaux  se  rapprochant  plus 
ou  moins  de  l’épithélium  normal. 

Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  nous  occuperons  exclusivement  de 
l’épithélioma  du  tégument  externe  ; nous  laisserons  complètement 
de  côté  tout  ce  qui  a trait  à l'épilhélioma  des  muqueuses. 

Symptômes.  — Au  point  de  vue  purement  clinique,  le  seul  que 
nous  ayons  à envisager  ici,  les  auteurs  distinguent  trois  variétés 
d’épithélioma  : 1°  l’ Epithéîioma  papillaire  : 2°  Y Epithéîioma  super- 
ficiel ; 3°  Y Epithéîioma  profond. 

1°  Epithéîioma  papillaire.  — L’Epi  Ihélioma  papillaire,  qui  est  des 
plus  fréquents,  débute  sous  la  forme  d'une  simple  hypertrophie 
des  papilles  du  derme  : il  ressemble  à une  verrue,  à un  poireau,  en 
un  mot  à un  papillome  ordinaire;  il  peut  rester  longtemps  en  cet 
état,  de  telle  sorte  qu’il  existe  d’abord  un  papillome  simple  qui  se 
transforme  ensuite  peu  à peu  en  cancroïde,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'influence  d’irritations  et  d’excoriations  répétées.  On  le  voit 
alors  grandir,  s’étaler;  la  base  s'indure,  la  peau  rougit  tout  autour, 
se  mamelonné  légèrement;  la  petite  tumeur  devient  un  peu  dou- 
loureuse : elle  saigne  avec  la  plus  grande  facilité  dès  qu’on  y 
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touche  ; au  lieu  de  squames  grises,  elle  sc  recouvre  de  croûtelles 
noirâtres  : il  peut  enlin  se  produire  une  ulcération  caractéristique 
semblable  à celles  des  deux  autres  variétés. 

2°  Epithélioma  superficiel.  — L’Epithélioma  superficiel  propre- 
ment dit  des  dermatologist.es  français  ne  nous  paraît  pas  consti- 
tuer un  groupe  bien  homogène.  Il  devra  très  probablement  être 
démembré  ou  tout  au  moins  subdivisé.  Voici  quelles  sont  les 
principales  formes  cliniques  que  l'on  désigne  en  ce  moment  encore 
sous  ce  nom. 

a.  — L’épithélioma  superficiel  débute  parfois,  d’après  les  auteurs, 
par  de  petites  squames  épidermiques  grisâtres  recouvrant  une 
rougeur  limitée  ou  une  légère  excoriation,  ou  bien  par  une  petite 
saillie  qui  sc  complique  rapidement  de  fissures  grisâtres  ou  poin- 
ti liées  de  rouge  à bords  indurés  (?).  Je  me  demande  si  cette 
variété  mal  caractérisée  ne  doit  pas  être  rattachée  à l’acné  sébacée 
concrète  (voir  plus  loin). 

b.  — Le  mode  de  début  (pie  j’ai  le  plus  fréquemment  observé, 
surtout  au  visage,  est  celui  d’une  toute  petite  tumeur  perlée 
superficielle,  un  peu  indurée,  qui  a une  tendance  d’abord  fort 
lente,  puis  un  peu  plus  rapide,  à gagner  par  les  bords  de  façon  à 
constituer  en  quelques  mois  ou  en  quelques  années  une  plaque  plus 
ou  moins  irrégulière,  mais  presque  toujours  arrondie  ou  ovalaire. 
Cette  variété  de  début  me  semble  correspondre  au  Rodent  ulcer 
des  Anglais  et  peut-être  serait-il  bien  d’en  faire  une  forme  tout  à 
fait  à part.  Dubreuilh  pense  qu’on  doit  la  ranger  dans  les  psoros- 
permoses(?);  quoi  qu’il  en  soit,  elle  se  caractérise,  quand  elle  a pris 
un  certain  développement,  par  des  bords  nettement  arrêtés,  faisant 
une  légère  saillie  mousse  et  indurée,  au  niveau  de  laquelle,  quand 
on  tend  les  téguments,  on  voit  des  sortes  de  petites  nodosités 
blanchâtres,  tangentes  les  unes  aux  autres  et  formant  une  rangée 
linéaire  assez  semblable  aux  grains  d’un  collier  de  perles.  Le  centre 
est  recouvert  de  squames  brunes  ou  noirâtres  plus  ou  moins  adhé- 
rentes, au-dessous  desquelles  on  trouve  un  derme  rouge,  friable,  qui 
saigne  facilement,  ou  bien  une  ulcération  irrégulière,  à bords 
taillés  à pic,  parfois  renversés,  à fond  sanieux,  granuleux,  inégal, 
saignant  au  moindre  contact,  d’où  suinte  une  sérosité  sanieuse, 
visqueuse,  peu  abondante,  qui  se  concrète  en  croûtes. 

Çà  et  là  peuvent  se  voir  des  parties  cicatrisées  d’un  blanc  mat, 
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indurées,  formant  parfois  des  brides,  et  qui  occupent  dans  quel- 
ques cas  tout  le  centre  ou  toute  une  partie  de  la  néoplasie,  laquelle 
semble  être  arrêtée  d’un  côté  et  ne  plus  s’étendre  que  par  un  ou 
plusieurs  points  de  sa  circonférence. 

Lorsque  l’affection  est  ancienne,  elle  est  d’ordinaire,  en  effet,  assez 
irrégulière  d’aspect,  et  elle  s’accompagne  d’une  induration  quasi 
cartilagineuse  des  tissus. 

Getle  forme  perlée  est  vraiment  digne  d’une  description  parti- 
culière : elle  est  presque  toujours  fort  bénigne,  reste  superficielle 
et  ne  se  propage  pas  aux  ganglions,  quoiqu'elle  puisse  aussi  gagner 
en  surface  et  en  profondeur  et  amener  même  la  mort.  Elle  arrive 
assez  souvent  à couvrir  d’assez  vastes  étendues  en  suivant  une 
marche  serpigineuse.  On  peut  la  traiter  avec  un  réel  succès. 

c.  — Sous  le  nom  de  craterifonn  ulcer , Hutchinson  vient  de 
décrire  un  épithélioma  malin  qui  affecte  les  mêmes  régions  que  la 
forme  précédente,  qui  devient  rapidement-  ulcéreux  et  profond, 
mais  dont  les  caractères  cliniques  et  histologiques  11e  111e  paraissent 
pas  très  précis. 

d.  — C’est  encore  dans  l’épithélioma  superficiel  qu’il  faut  ranger 
la  lésion  à laquelle  certains  dermatologistes  ont  donné  le  nom 
d'acné  sébacée  concrète  (acné  sébacée  concrète  transformée  en 
cancroïde  d’Audouard).  Elle  est  caractérisée  par  une  plaque  rouge 
plus  ou  moins  irrégulière  de  forme,  à contours  assez  nets,  parfois 
un  peu  saillants,  et  au  niveau  desquels  011  retrouve  dans  quelques 
cas,  en  les  cherchant  avec  le  plus  grand  soin,  des  rudiments  de 
perles  caractéristiques.  Cette  surface  rouge  est  recouverte  de 
croûtes  assez  molles,  graisseuses,  dont  la  face  adhérente  porte  des 
prolongements  qui  pénètrent  dans  les  orifices  béants  du  derme. 
Leur  ablation  détermine  parfois  un  léger  suintement  sanguinolent  . 
Cette  lésion  peut  rester  pendant  fort  longtemps  en  cet  état,  et  elle 
est  alors  vraiment  digne  du  nom  de  séborrhée  concrète  : elle  tend 
dans  quelques  cas  spontanément  vers  la  guérison  : elle  est  fort 
difficile  à différencier  à cette  période  du  lupus  érythémateux.  Puis, 
sous  une  influence  qu’il  est  difficile  de  préciser,  mais  qui  souvent 
n’est  autre  que  des  irritations  répétées,  elle  prend  les  caractères 
nets  de  l’ épithélioma  : elle  s’étend,  ses  bords  deviennent  plus 
franchement  perlés,  les  tissus  s’indurent,  s’exulcèrent,  saignent 
facilement. 
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e.  ■ — L’épithélioma  peut  aussi  se  développer  sur  celte  autre 
forme  de  séborrhée  concrète  à laquelle  on  donne  le  nom  de  crasse 
des  vieillards,  ou  de  verrues  plates  séborrhéiques.  (Voir  article 
Séborrhée.) 

L’épithélioma  superficiel  est  parfois  un  épithélioma  exubérant: 
il  se  produit  alors  une  prolifération  exagérée  du  tissu  morbide;  il  se 
forme  des  saillies  mamelonnées,  dont  la  surface  est  presque  unie, 
ou  est  hérissée  de  végétations  filiformes  qui,  dans  quelques  cas,  se 
revêtent  de  productions  épidermiques  sèches,  noirâtres,  ou  grisâtres 
et  simulent  de  véritables  cornes. 

Le  cancroïde  est  presque  toujours  indolent  ; parfois  il  est  le  siège 
d’un  peu  de  prurit  qui  porte  le  malade  à se  gratter,  ou  de  quelques 
élancements. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  marche  ultérieure  des  épithéliomas,  ni  sur 
les  caractères  des  ulcérations  constituées,  car  on  trouvera  ces 
détails  dans  tous  les  ouvrages  de  chirurgie. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  l’épithélioma  a d’or- 
dinaire une  marche  fort  lente,  tant  qu’il  est  limité  aux  couches 
superficielles  des  téguments,  mais  qu’il  a au  contraire  une  marche 
des  plus  rapides  dès  qu’il  a envahi  les  parties  profondes  et  surtout 
les  tissus  sous -cutanés. 

3°  Epithélioma  profond.  ■ — - Je  11e  dirai  qu’un  mot  de  l’épithé- 
lioma profond,  qui  intéresse  bien  plus  le  chirurgien  que  le  derma- 
tolosiste,  et  qui  s’observe  bien  rarement  aux  téguments  : il  affecte 
surtout  les  muqueuses.  11  est  caractérisé  par  une  nodosité  pro- 
fonde formant  une  tumeur  à accroissement  rapide  au  niveau  de 
laquelle  les  parties  superficielles  des  téguments  finissent  par 
s’ulcérer. 

Anatomie  pathologique.  Nature.  — L épithélioma  cutané  I'evet 
presque  toujours,  au  point  de  vue  histologique,  les  caractères  de 
l’épithélioma  lobulé.  Il  provient  des  tissus  épidermiques,  des 
follicules  pileux,  des  glandes  sébacées  (Cornil  et  Ranvier),  parfois 
même  des  glandes  sudoripares,  mais  dans  ce  cas  l’épithélioma 
affecterait  surtout  les  caractères  de  l’épithélioma  tubulé,  lequel 
serait  moins  malin  que  les  formes  lobulées. 

La  variété  bénigne  et  superficielle  à perles,  qui  est  si  fréquente 
au  visage,  et  qui  correspond  probablement  au  Rodent  ulcer  des 
Anglais,  peut,  d’après  les  dernières  recherches,  prendre  naissance 
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soil  dans  les  glandes  sébacées  (Thiersch  et  Butlin),  soit  dans  les 
glandes  su dori pares  (Tliin),  soit  dans  les  follicules  pileux  (Tilbury 
Fox,  ColcoltFox,  Sangster,  Hume,  etc....).  D'après  Paul,  le  Rodent 
ulcer  a les  caractères  histologiques  d'un  épithélioma  à marche 
fort  lente;  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  de  tissu 
de  granulation,  et  la  prolifération  épithéliale  vraie  y est  fort  res- 
treinte : d’après  Tliin,  les  cellules  caractéristiques  du  Rodent  ulcer 
seraient  quelque  peu  différentes  de  celles  de  l’épithélioma  vrai 
(nucléole  uniforme,  protoplasma  non  granuleux,  absence  de 
globes  épidermiques,  etc...).  Toutes  ces  distinctions  sont  autant 
d'arguments  pour  faire  de  ces  formes  perlées  d’épithélioma  super- 
ficiel une  maladie  s ici  generis. 

Dans  ces  derniers  temps,  une  notion  nouvelle  est  venue  modi- 
fier les  idées  anciennes  sur  le  cancer  et  sur  l’épithélioma  : je 
veux  parler  du  parasitisme.  Darier  et  Wickham  ont  démontré  que 
la  maladie  de  Paget,  qui  est  en  réalité  un  épithélioma,  doit  être 
considérée  comme  une  psorospermose,  c’est-à-dire  comme  une 
maladie  due  au  développement  dans  les  téguments  de  parasites 
spéciaux,  les  psorospermies.  MM.  Malassez,  Albarran,  Cornil, 
Darier,  Dubreuilh  ont  déjà  trouvé  des  corpuscules  analogues  à ces 
parasites  dans  divers  cas  de  cancer  et  d'cpithélioma,  et  surtout 
dans  les  épithéliomas  cutanés  superficiels  que  nous  venons  de 
décrire.  De  là  à faire  de  ces  affections  des  maladies  parasitaires 
et  plus  particulièrement  des  psorospermoses,  il  n’y  a qu'un  pas. 
Cependant,  on  ne  peut  pas  encore,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
conclure  d’une  manière  certaine  à la  nature  parasitaire  psoros- 
permique  des  épithéliomas.  (Voir  Psorospermoses.) 

Ftioiogic.  - — - L’épithélioma  est  une  maladie  de  la  seconde  moitié 
de  la  vie,  il  est  rare  de  l’observer  au-dessous  de  quarante  ans. 
Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes.  Certaines 
lésions  de  la  peau,  telles  que  les  verues,  les  nœvi,  les  cicatrices,  les 
adénomes,  les  ulcères  chroniques,  le  psoriasis,  le  lupus,  etc... 
semblent  y prédisposer. 

Les  irritations  locales  fréquentes  favorisent  son  développement. 

On  a aussi  invoqué,  comme  pour  les  autres  cancers,  l'influence 
de  l’hérédité  : nous  venons  de  voir  que  ce  ne  sont  peut-être  que 
des  affections  de  nature  parasitaire,  de  l’ordre  des  psorospermoses. 

Le  siège  de  prédilection  de  l’épithélioma  cutané  est  le  visage,  en 
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particulier  la  région  supérieure  et  interne  des  joues,  le  nez  et  les 
paupières.  Un  a décrit  le  cancer  épithélial  du  scrotum  chez  les 
ramoneurs. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  avec  la  verrue  ou  papillome  simple 
est  impossible  au  début,  puisque  le  cancroïde  n’est  souvent  qu'une 
transformation  de  ce  papillome.  Cependant  l’accroissement  exa- 
géré de  celte  lésion,  ses  desquamations  et  ses  érosions  plus  fré- 
quentes, sa  tendance  à saigner,  doivent  éveiller  l’attention.  J’ai 
vu  confondre  l’épithélioma  circonscrit  de  la  figure  avec  le  chancre 
induré  : les  perles  des  bords,  la  tendance  plus  marquée  à l'hémor- 
rhagie, enfin  et  surtout  la  longue  durée  de  l’affection,  et  l'absence 
au  début  d’engorgement  ganglionnaire  permettront  de  faire  le 
diagnostic. 

11  est  plus  difficile  de  distinguer  la  forme  dite  acné  sébacée 
concrète  d'une  simple  séborrhée  ou  d’un  lupus  érythémateux.  Au 
début,  ce  diagnostic  est  souvent  impossible;  cependant  la  marche 
plus  lente,  la  rougeur  moins  vive,  la  friabilité  et  la  tendance  à 
saigner  plus  grande,  l’âge  du  malade,  quoique  le  lupus  érythéma- 
teux puisse  débuter  lui  aussi  assez  Lard,  feront,  dans  beaucoup  de 
cas,  reconnaître  ces  variétés  depithélioma. 

A la  période  ulcéreuse,  il  est  parfois  malaisé  de  distinguer  1 epi- 
tbélioma  des  lésions  syphilitiques  tertiaires  : il  en  diffère  par  la 
présence  possible  de  ganglions  indurés,  par  la  dureté  bien  plus 
grande  de  ses  bords  qui  sont  rigides,  comme  cartilagineux,  saillants 
et  renversés,  par  l'inégalité  de  I ulcération  qui  saigne  au  moindre 
contact,  par  la  longue  durée  de  l'affection. 

Les  mômes  caractères  servent  à le  différencier  du  lupus;  mais 
il  faut  bien  savoir  que  l’épithélioma  se  développe  quelquefois  sur 
le  lupus  et  le  complique. 

Traitement.  — Nous  ne  nous  occuperons  que  des  épithéliomas 
superficiels,  car  les  autres  variétés  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie. 

(Juand  on  veut  traiter  un  épithélioma,  on  doit  se  souvenir  que 
toute  cause  d’irritation  est  pour  lui  une  source  d’aggravation  : 
on  doit  donc,  quand  on  le  louche,  le  détruire  à fond,  ou  bien 
ne  pas  intervenir.  Ceci  posé,  voici  quelles  sont  les  méthodes 
thérapeutiques  que  nous  recommandons  contre  les  épithéliomas 
superficiels. 
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Si  l’épithélioma  est  à son  début,  et  est  encore  bien  limité,  on 
peut  choisir  un  des  trois  procédés  suivants  : 

1°  Cautérisation  ignée.  — On  détruit  avec  le  plus  grand  soin 
-en  dépassant  un  peu  les  bords  toutes  les  parties  malades  avec  une 
anse  de  galvanocautère  ou  avec  la  pointe  line  du  thermocautère 
Paquelin.  L’anse  line  du  galvanocautère  me  paraît  préférable  à 
cause  do  son  moindre  rayonnement  et  de  la  plus  grande  précision 
que  l’on  a avec  elle.  Il  faut  s’attacher  à volatiliser  pour  ainsi  dire 
le  tissu  morbide  dans  toute  son  étendue,  et  insister  en  particulier 
sur  les  bords  oû  se  trouve  la  zone  d’extension  du  mal.  Si  par 
hasard  une  parcelle  de  tissu  morbide  avait  échappé,  il  faudrait  se 
hâter  de  la  détruire  dans  une  deuxième  séance.  On  peut,  si  la 
lésion  n’a  que  fort  peu  d’étendue  et  de  profondeur,  ne  pas  faire 
de  pansement  et  laisser  la  croûte  se  former,  puis  s’éliminer  toute 
seule,  sinon  on  fait  des  pansements  à l’eau  boriquée,  à la  vaseline 
boriquée,  ou  bien  avec  une  pommade  à l'aristol  au  dixième. 

2°  Caustiques.  — Le  meilleur  de  tous  les  caustiques  me  parait 
être  le  caustique  électif  de  Manec  dont  voici  la  formule  : 


Acide  arsénieux 2 parties. 

Sulfure  de  mercure 0 — 

Eponge  calcinée 12  ■ — 


M.  s.  a. 

On  délaye  dans  l’eau  jusqu’à  consistance  de  pâte  molle.  On  fait 
tomber  les  croûtes  ou  les  squames  qui  recouvrent  la  petite  tumeur 
avec  des  pulvérisations  ou  des  cataplasmes.  On  avive  la  surface 
en  la  touchant  avec  un  peu  d’ammoniaque,  puis  on  la  recouvre 
tout  entière  d’un  petit  gâteau  de  la  pâte  que  l’on  coill'e  d’un 
morceau  d’amadou  en  godet  pour  la  protéger  et  la  maintenir.  On 
attend  ensuite  patiemment,  et  au  bout  d’un  laps  de  temps  qui 
varie  de  huit  jours  à trois  semaines,  le  caustique  se  détache  en 
■entraînant  avec  lui  la  néoplasie. 

T Raclage.  — Depuis  longtemps  déjà  M.  le  Dr  E.  Vidal  traite 
avec  succès  tous  les  épithéliomas  superficiels  perlés  du  visage  en 
raclant  à fond  avec  la  curette  tranchante,  de  façon  à enlever  tous 
les  tissus  morbides  qui  sont  friables  : il  faut  s’arrêter  lorsque 
i’on  éprouve  une  certaine  résistance  qui  indique  que  la  curette 
est  arrivée  sur  les  tissus  sains.  On  arrête  la  petite  hémorrhagie 
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avec  de  l’ouate,  puis  on  recouvre  la  plaie  ainsi  formée  de  chlorate 
de  potasse  finement  pulvérisé.  On  répète  matin  et  soir  pendant 
un  ou  deux  jours  ces  applications  de  poudre  de  chlorate  de  potasse, 
puis  on  panse  avec  de  la  charpie  ou  de  l’ouate  hydrophile  imbibées 
d’une  solution  concentrée  de  chlorate  de  potasse  et  recouvertes 
d'un  enduit  imperméable,  gutta-percha  laminée,  ou  baudruche 
Hamilton,  etc...  Si  quelque  parcelle  de  la  néoplasie  a échappé,  on 
l’enlève  dans  une  deuxième  séance.  Si  la  cicatrisation  de  la  plaie 
se  fait  trop  longtemps  attendre,  on  panse  avec  de  la  poudre  de 
sous-carbonate  de  fer,  de  l’iodol,  du  salol,  ou  de  l'iodoforme. 

Comme  complément  de  cette  médication,  certains  auteurs  ont 
proposé  de  faire  prendre  à l'intérieur  du  chlorate  de  potasse  à la 
dose  de  1 à i grammes  par  jour. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  essayé  la  poudre  d’aristol  dans 
l’épithélioma  superficiel  du  visage,  et  voici  les  résultats  que  j’ai 
obtenus.  Appliquée  sur  les  ulcérations  épithéliomateuses,  cette 
poudre,  qui  n’a  pas  d’odeur,  ne  cause  pas  la  moindre  douleur, 
tandis  que  l’application  de  la  poudre  de  chlorate  de  potasse  s'accom- 
pagne des  douleurs  les  plus  vives.  Quand  la  néoplasie  est  tout  à fait 
superficielle,  elle  donne  parfois  des  cicatrisations  rapides.  On  peut 
alors  compléter  la  guérison  et  la  rendre  plus  prompte  encore  en 
raclant  les  bords  qui  sont  indurés. 

Quand  l’épithélioma  n’est  pas  ulcéré,  il  faut  d’abord  racler  à fond 
avec  la  curette,  puis  panser  tous  les  jours  avec  la  poudre  : dans 
ce  cas  encore,  son  application  n'est  pas  douloureuse,  mais  elle  ne 
m’a  pas  paru  donner  de  grands  résultats.  En  somme,  je  ne  vois 
dans  cette  substance  qu’un  cicatrisant  à action  assez  infidèle. 

L’expérience  ultérieure  montrera  de  plus  si  les  récidives  ne 
sont  pas  plus  fréquentes  quand  on  se  sert  d’aristol  que  lorsqu’on 
emploie  le  chlorate  de  potasse. 

Si  l’épithélioma  est  déjà  assez  étendu,  bourgeonnant,  on  peut 
commencer  par  faire  des  cautérisations  avec  la  poudre  de  chlorate 
de  potasse,  puis  des  pansements  avec  une  solution  concentrée  de 
chlorate  de  potasse  ou  des  applications  de  poudre  d’aristol  ou 
de  pommade  à l’aristol  au  dixième  ; on  obtient  ainsi  parfois  des 
améliorations  qui  permettent  ensuite  de  recourir  à des  médications 
plus  énergiques. 

Quand  l’épithélioma  a creusé  et  a déjà  atteint  les  tissus  sous- 
cutanés,  il  faut  recourir  aux  moyens  chirurgicaux  proprement  dits. 
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Parmi  les  autres  procédés  préconisés  contre  les  épithéliomas 
superficiels  nous  citerons  pour  leur  avoir  vu  donner  des  résultats  : 
Les  cataplasmes  chauds  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de 
graine  de  lin  ; les  applications  humides  d’eau  chaude  ou  d’eau 
froide  ; les  pommades  à l’acide  borique  au  dixième,  à l’acide 
pyrogallique  au  dixième  et  même  au  cinquième,  à la  résorcine 
au  dixième,  les  applications  d’une  solution  au  dixième  de  résorcine  . 
les  cautérisations  à l’acide  lactique,  le  traitement  d’IIillairet  qui 
consiste  à cautériser  avec  le  caustique  Filhos  trempé  dans  l'alcool, 
puis  à appliquer  des  cataplasmes,  enfin  à panser  après  la  chute 
de  l’eschare  avec  des  compresses  imbibées  d’une  solution  concen- 
trée de  chlorate  de  potasse. 

On  a préconisé  les  badigeonnages  avec  de  la  teinture  de  thuya 
occidenlalis  tous  les  deux  ou  trois  jours  ou  des  pulvérisations 
avec  le  mélange  suivant  : 


Te Mt urc  de  thuya  occidenlalis 5 gr. 

Eau  dislillée 100  — 

Glycérine 10  — 

M.  s.  a. 


en  même  temps  que  l'on  donne  à l’intérieur  de  dix  à soixante 
gouttes  par  jour  de  teinture  de  thuya. 

On  s’est  servi  pour  détruire  l’épi thélioma  du  nitrate  d’argent 
(mauvais),  du  chlorure  de  zinc,  de  la  potasse  caustique,  des  pâtes 
arsenicales  (voir  plus  haut),  d’un  mélange  ainsi  formulé  : 

Créosote 20  gr. 

Arsenic  blanc 30  centigr. 

Opium  brut 13  — 

M.  s.  a. 

de  l’acide  phénique  pur,  des  acides  nitrique,  sulfurique,  acétique 
(A.rnozan),  chlorhydrique,  du  nitrate  acide  de  mercure,  de  l é t h \ - 
Lite  de  soude,  du  jéquirily. 

MARCHE  A SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT  d’un  ÉPITHÉLIOMA  SUPERFICIEL 

En  résumé,  nous  croyons  devoir  surtout  conseiller  à l'heure 
actuelle  contre  l’épilhélioma  superficiel  soit  la  cautérisation  soi- 
gneuse au  fer  rouge,  soit  surtout  le  raclage  avec  la  curette  tran- 
chante suivie  d’applications  de  poudre  de  chlorate  de  potasse  et  de 
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pansements  avec  une  solution  concentrée  de  cette  même  substance. 
Si  la  cicatrisation  se  fait  attendre,  on  essayera  les  poudres  d’aris- 
tol,  de  sous-carbonate  de  fer,  ou  d'iodol. 

ÉPITHÉLIOME  KYSTIQUE  BÉNIN.  — HYDRADÉNOMES  ÉRUP- 
TIFS. 

MM.  Jacquet  et  Darier  ont  décrit  sous  ces  noms  une  éruption  le 
plus  souvent  indolente,  localisée  au  thorax,  au  cou,  aux  membres 
supérieurs,  caractérisée  par  de  petites  saillies  rosées,  appréciables 
au  loucher,  mais  peu  dures,  peu  infiltrées  dans  le  derme,  d’un 
volume  qui  varie  de  celui  d’une  tète  d’épingle  à celui  d’un  pois, 
ovalaires,  à grand  diamètre  parallèle  à la  direction  des  plis  de  la 
peau.  Sa  marche  est  des  [dus  lentes  : elle  s’accroît  peu  à peu  et  met 
des  années  à évoluer. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  auteurs  ont  cru  pouvoir  con- 
clure que  ces  petites  tumeurs  étaient  des  épithéliomes  adénoïdes 
ayant  pris  leur  origine  dans  les  glandes  sudoripares,  avec  Kystes 
colloïdes.  Plus  tard,  M.  Jacquet,  revenant  sur  ce  point,  les  a con- 
sidérés comme  des  tumeurs  épithéliales  développées  aux  dépens 
de  débris  para-épithéliaux  erratiques.  Pour  M.  Quinquaud,  il  ne 
s’agit  pas  dans  ces  faits  d’épilhéliomas,  mais  simplement  d’altéra- 
tions congénitales  dont  l’origine  serait  peut-être  quelques  cellules 
épidermiques  aberrantes  et  qui  évolueraient  à une  certaine  époque 
de  la  vie;  aussi  les  appelle-t-il  cellulome  épithélial  éruptif. 

Le  seul  traitement  rationnel  de  ces  néoplasies  consiste  dans 
l’ablation  ou  dans  la  destruction  complète  au  fer  rouge. 

ÉPITHÈMES  ANTISEPTIQUES.  Voir  Emplâtres. 

ÉPIZOAIRES.  Voir  Parasites. 

ERGOT  DE  SEIGLE.  Voir  Eruptions  artificielles  de  cause  interne. 

ÉRUPTIONS  ARTIFICIELLES. 

Sous  le  nom  générique  d 'éruptions  artificielles , nous  avons  groupé 
toutes  les  affections  cutanées  qui  dépendent  de  l’action  d’un  agent 
extérieur  sur  l’économie. 

On  doit  les  diviser  tout  d’abord  en  deux  grandes  classes  : 

L — Lf.S  éruptions  qui  surviennent  a la  suite  de  contacts  irritants 
directs  : ce  sont  les  éruptions  artificielles  de  cause  interne  ou  pro- 
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voquées  directes  de  Bazin,  les  dermatites  traumatiques  et  vénéneuses 
des  auteurs  américains . 

II.  — Les  éruptions  qui  proviennent  de  l’ingestion  de  certaines 
substances  toxiques  pour  l’économie,  soit  aliments,  soit  médica- 
ments : ce  sont  les  éruptions  artificielles  de  cause  interne  ou  pro- 
voquées indirectes  ou  patlmqénétiques  de  Bazin  , les  dermatites 
toxiques  des  auteurs  américains. 

I.  — Éruptions  artificielles  de  cause  externe.  ( dermatites  trau- 
matiques). 

Je  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  éruptions  que  peuvent  causer 
les  agents  irritants  mis  en  contact  avec  les  téguments. 

Celte  classe  de  dermatoses  est  immense.  Elle  comprend  toutes 
les  affections  artificielles  de  cause  externe,  ou  provoquées  directes  de 
Bazin , toutes  les  affections  cutanées  provoquées  et  simulées  : elle 
répond  à ce  que  le  D‘  J.-C.  White  de  Boston  a décrit  sous  le  nom 
d e dermatitis  venenata.  Certains  auteurs  la  divisent  en  deux  grands 
groupes  suivant  que  l’éruption  provient  d'une  irritation  purement 
mécanique  ( dermatite  traumatique  proprement  dite)  ou  d’une 
action  chimique  ou  toxique  exercée  sur  les  tissus  ( dermatite  véné- 
neuse). Celle  distinction  est  de  peu  d’importance. 

Symptômes.  — L’aspect  des  lésions  cutanées  est  éminemment  va- 
riable : il  varie  surtout  suivant  l’agent  cause  de  l’affection,  mais 
aussi  suivant  le  mode  d’application  de  cet  agent,  suivant  la  qualité 
des  téguments  lésés,  et  suivant  les  susceptibilités  individuelles  des 
sujets  atteints. 

1°  A un  premier  degré  d’intensité,  il  n’y  a que  de  la  rougeur 
plus  ou  moins  vive,  jdus  ou  moins  limitée,  s’effaçant  par  la  pres- 
sion, c’est-à-dire  de  l 'érythème.  Cet  érythème  peut  être  fugace  et 
disparaître  en  quelques  minutes  ou  en  quelques  heures  : il  peut 
persister  beaucoup  plus  longtemps  et  alors  s’accompagner  d’œdème, 
puis  se  terminer  par  de  la  desquamation.  Parfois,  comme  dans 
certaines  éruptions  d’eau  sédative,  d’arnica,  de  thapsia,  la  rougeur 
et  la  tuméfaction  simulent,  à s’y  méprendre,  un  érysipèle. 

C’est  à ce  premier  degré  de  lésions  que  l’on  doit  rattacher  les 
érythèmes  de  cause  externe  ou  provoqués  directs  des  auteurs  : on 
en  décrit  d’ordinaire  cinq  variétés  principales  : ce  sont  : 

A.  — Les  éry  thèmes  par  contact  direct  de  corps  étrangers  irritants . 
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]>.  — Les  érythèmes  par  contact  des  agents  atmosphériques , lumi- 
neux et  caloriques  (froid,  chaud , soleil,  électricité). 

C.  — L1 érythème  inter  Iricjo , qui  s’observe  chez  les  personnes 
trop  grasses  et  prédisposées,  qui  transpirent  beaucoup  et  qui  ne 
prennent  pas  desoins  assez  minutieux  de  propreté  : il  siège  surtout 
à la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  et  aux  points  corres- 
pondants des  parties  génitales,  aux  aines,  aux  plis  interfessiers, 
aux  aisselles,  aux  mamelles,  aux  plis  de  l’abdomen,  partout  en  un 
mot  où  la  peau  frotte  contre  la  peau  et  où  il  peut  se  faire  des 
accumulations  de  sécrétions  graisseuses,  sudorales,  de  débris  épi- 
dermiques et  de  parasites.  Il  est  tenace  et  fréquent  chez  les  arthri- 
tiques. Dans  un  premier  degré  d’intensité,  il  n'y  a que  de  la  rou- 
geur érythémateuse  plus  ou  moins  vive,  du  prurit,  des  cuissons, 
de  la  gêne  des  mouvements.  Puis  les  régions  atteintes  s’irritent 
davantage,  s’enflamment,  suintent  ( inter  tri  go  purifluens)  , et 
prennent  tout  à fait  l’aspect  d'un  eczéma  vivement  enflammé  ; il 
se  complique  parfois  de  furoncles,  d’abcès  dermiques. 

Celte  lésion  a d’étroites  relations  avec  l’eczéma  séborrhéique  : 
nous  renvoyons  à l’étude  de  celte  dermatose  pour  de  plus  amples 
détails  sur  ce  point.  Certains  auteurs  font  rentrer  dans  celte  forme 
d’éruption  les  diabétides  génitales.  (Voir  ce  mot.) 

D.  — L ’érythema  lœve  qui  s'observe  surtout  au  niveau  des  régions 
œdématiées  chez  les  cachectiques,  les  cardiaques,  les  albuminuri- 
ques, et  qui  par  conséquent  siège  dans  la  grande  majorité  des  cas  aux 
membres  inférieurs.  Après  une  période  d’érythème  pur  caracté- 
risée par  une  rougeur  d'intensité  variable,  il  peut  lui  aussi  donner 
naissance  à des  lésions  d’ordre  supérieur,  telles  que  des  vésicules, 
des  ulcérations,  du  sphacèle,  etc... 

E.  — L’ érythème  par atiimme  qui  s’observe  dans  les  maladies 
graves  à forme  adynamique  sur  les  points  qui  sont  exposés  aux  pres- 
sions prolongées  et  au  contact  de  corps  irritants  tels  que  les  matières 
fécales,  les  urines,  etc..  Il  siège  donc  surtout  aux  fesses  ( érythème 
des  fesses  de  l'athrepsie),  aux  trochanters,  aux  coudes,  aux  talons. 
Après  une  période  d’érythème  pur,  cette  dermatose  peut  également 
se  compliquer  de  lésions  d’ordre  supérieur,  telles  que  des  pustules, 
des  pseudo-bulles,  des  ulcérations,  des  eschares,  etc...  Comme 
les  variétés  précédentes,  elle  est  donc  vraiment  digne  du  nom  de 
dermatite  et  non  de  celui  d 'érythème. 
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2°  A côté  de  la  forme  érythémateuse,  nous  devons  signaler  la 
forme  urticartenne. 

L’urticaire  (voir  ce  mot)  est  assez  fréquente  comme  symptôme 
d’une  irritation  cutanée  locale  ou' générale. 

3°  Quand  les  lésions  érythémateuses  sont  très  intenses,  elles  se 
compliquent  assez  souvent  de  petites  extravasations  sanguines  d’un 
rouge  plus  vif,  ne  disparaissant  pas  par  la  pression,  c’est-à-dire 
de  purpura. 

4°  A un  degré  plus  élevé  d'irritation,  le  processus  morbide  déter- 
mine l’apparition  d’efflorescences  limitées,  saillantes,  dures  au  tou- 
cher, de  véritables  papules , dont  le  nombre,  la  forme  et  le  volume 
sont  des  plus  variables,  suivant  les  cas. 

o°  Souvent  au  sommet  de  ces  papules  se  produit  un  soulèvement 
de  l’épiderme  par  de  la  sérosité  plus  ou  moins  claire  et  transpa- 
rente, opaline,  parfois  purulente  d’emblée,  ou  par  transformation 
d’un  liquide  primitivement  opalin.  Ces  soulèvements  peuvent  être 
assez  considérables  soit  primitivement,  soit  par  confluence  ; ils 
peuvent  ne  pas  reposer  sur  des  papules  préexistantes  et  sc  former 
soitsurde  l'érythème,  soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,surla  peau 
saine.  Ace  degré  d’intensité,  les  dermatites  traumatiques  se  carac- 
térisent donc  par  des  éruptions  vésieuleuses , bulleuses , ou  pustu- 
leuses. 

Tantôt  la  dermite  vésiculeuse  est  constituée  par  de  petites  vési- 
cules (térébenthine  et  soufre)  ; tantôt  elle  l’est  par  des  vésicules 
moyennes  (mercure,  poix  de  Bourgogne,  sparadraps,  ciguë,  clé- 
matite, renoncule,  etc...),  tantôt  elle  l’est  par  de  grosses  vési- 
cules (croton,  thapsia,  etc...),  qui  deviennent  des  vésico-pustules  ; 
tantôt  enfin  il  se  produit  d’emblée  des  pustules,  soit  phlyzaciéesi 
c’est-à-dire  purulentes  de  la  base  an  sommet  (tartre  stibié),  soit 
psyclraciées,  c’est-à-dire  purulentes  au  sommet  (huile  de  cade, 
arsenic,  etc.) 

6°  Dans  certains  cas,  l'irritation  est  assez  violente  pour  donner 
lieu  à une  véritable  vésication  et  même  à une  escharification  plus 
ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  profonde  des  téguments. 

Telles  sont  les  lésions  que  l’on  pourrait  appeler  primitives  des 
dermatites  traumatiques. 

Les  lésions  secondaires  sont  en  relations  directes  avec  ces  lésions 
primitives.  Au  simple  érythème  correspond  une  desquamation  plus 
ou  moins  intense  et  prolongée.  Au  prurit  et  aux  cuissons  corres- 
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pondent  les  excoriations  et  les  croûtes.  Aux  vésicules,  aux  bulles, 
aux  pustules,  correspondent  les  diverses  variétés  de  suintements, 
de  croûtes,  d’exulcérations  du  derme.  Aux  vésications  et  aux 
eschares  correspondent  les  ulcérations  plus'ou  moins  profondes  et 
rebelles,  puis  les  cicatrices. 

Alasuite  d'irritations  répétées,  et  chez  dessujets  tout  particulic- 
rementprédisposés,  il  est  fréquent  devoir  la  peau  s’épaissir,  s’indu- 
rer, devenir  rugueuse  en  mèmè  temps  qu'il  y a par  places  soit  de 
la  desquamation , soitdes  papules,  soit  des  vésicules  excoriées,  soit 
des  croûtes  ; c’est  alors  une  véritable  éruption  d'eczéma  lichénoïde, 
c’est  le  lichen  polymorphe  de  M.  le  Dr.  E.  Vidal. 

Caractères  distinctifs  des  éruptions  artificielles  de  cause  externe. 
— On  voit  donc  que  les  dermatites  traumatiques  peuvent  revêtir 
toute  sorte  d’aspects,  et  simuler  presque  toutes  les  dermatoses,  en 
particulier  l’érythème,  l’urticaire,  l’eczéma,  l’eczéma  lichénoïde,  etc. 
Il  y a cependant  certains  caractères  distinctifs  qui  permettent 
presque  toujours,  sinon  toujours,  de  déclarer  d’emblée  que  l’érup- 
tion est  bien  artificielle,  on  tout  au  moins  de  le  soupçonner  ; ces 
caractères  sont  également  ceux  des  dermatoses  simulées.  Ce  sont  : 

a.  La  limitation  de  la  dermatose  aux  points  qui  ont  été  traumati- 
sés, et  dès  lors  une  circonscription  nette  et  bizarre  qui  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  autres  affections  cutanées  ; sa  symétrie  est  parfois 
trop  complète  ou  bien  sa  configuration  est  par  trop  insolite  et  par 
trop  livrée  au  hasard  ; elle  siège  souvent  aux  régions  les  plus 
exposées  aux  contacts  irritants,  ou  les  plus  facilement  accessibles  ; 

h.  Un  aspect  spécial  de  la  dermatose  dont  les  éléments  éruptifs 
sont  réguliers,  uniformes,  très  souvent  développés  autour  des 
follicules  pileux  et  qui  ont  un  aspect  inflammatoire  d’une  inten- 
sité toute  spéciale  ; parfois  au  contraire  il  y a des  éléments  ana- 
tomiques par  trop  différents  les  uns  des  autres,  réunis  dans  un 
petit  espace  ; 

c.  Enfin  les  commémoratifs , la  production  soudaine  des  lésions , 
leur  évolution  rapide,  à la  suite  de  contacts  irritants  accidentels  ou 
tenant  à la  profession  du  malade,  jettent  souvent  une  vive  lumière 
sur  la  pathogénie  et  sur  la  nature  réelle  d’éruptions  insolites. 

Ces  diverses  particularités  suffisent  dans  l’immense  majorité  des 
cas  pour  établir  le  diagnostic.  Cependant  l’erreur  est  parfois 
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presque  fatale.  D'autre  part,  il  estdes  dermatoses  artificielles  dont 
1 aspect  est  tellement  caractéristique  qu'il  permet  de  dire  d’emblée 
non  seulement  que  l’éruption  est  de  cause  externe,  mais  encore 
quel  est  l’agent  qui  l’a  produite.  Telles  sont  les  lésions  causées  par 
l’huile  de  croton,  par  le  thapsia,  par  l’essence  de  térébenthine,  etc. 

Etiologie.  — Nous  nous  contenterons  d'énumérer  brièvement  les 
principales  causes  des  dermatites  traumatiques. 

Irritants  animaux  : 

a.  Les  parasites  de  l’homme,  tels  que  les  poux,  les  puces,  Yàpuce 
chique , les  acares , etc...,  dont  nous  nous  occuperons  dans  des 
articles  spéciaux. 

b.  Les  animaux  qui  n'ont  que  des  rapports  accidentels,  avec 
l'homme , tels  que  les  méduses,  certaines  actinies  (orties  de  mer), 
beaucoup  d’autres  organismes  inférieurs  habitant  la  mer  pour  la 
plupart;  certaines  mouches,  les  cousins,  le  leptus  aulumnalis,  les 
ixodes,  les  abeilles,  les  guêpes,  les  frôlons,  les  cantharides,  les 
fourmis,  certains  papillons,  les  cocons  de  vers  à soie  (mal  de  vers 
ou  de  bassine,  maladie  des  dévideuses  de  cocons),  les  scor- 
pions, etc.,  etc... 

c.  Les  divers  liquides  et  les  diverses  sécrétions  de  ! organisme , 
tels  que  le  muco-pus  du.coryza,  ceux  de  la  blennorrhagie  et  de  la 
vaginite,  les  matières  fécales,  l’urine  et  surtout  les  urines  des  diabé- 
tiques, les  sécrétions  sudorales,  les  crasses  de  la  peau  (intertrigo). 

2°  Irritants  végétaux  : 

a.  — Les  parasites  végétaux  de  l homme , tels  que  l’achorion 
Schœnleinii,  le  trichophyton  tonsurans,  le  microsporon  furfur,  le 
microsporon  minutissimum,  etc.  . (Voir  les  articles  Favus,  Trie  ho - 
phytie,  Pityriasis  versicolor,  Erythrasma.) 

h.  — Les  végétaux  qui  n'ont  que  des  contacts  fort  accidentels 
avec  l'homme  : ils  sont  des  plus  nombreux  ; et  nous  renvoyons 
pour  leur  étude  détaillée  aux  ouvrages  de  White  et  de  P. -A.  Mor- 
row.  Parmi  les  plus  importants,  nous  citerons  au  premier  rang. 

Le  citrus  vulgaris,  qui  donne  lieu  à la  maladie  des  ouvriers  qui 
pèlent  les  oranges  amères  : on  observe  chez  eux  de  l’érythème 
douloureux,  de  l’œdème,  des  vésicules  et  des  pustules. 

L 'arnica  montana , qui  produit  des  éruptions  très  fréquentes  à 
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cause  de  l’usage  habituel  qu’on  en  fait  : il  cause  de  l'érythème,  des 
papules,  des  vésicules,  des  plilyclènes,  des  éruptions  eczémati- 
formes,  érysipélatoïdes,  purpuriques,  ulcéreuses. 

L 'ustilago  hypodites,  parasite  de  Yanindo  donax  : c’est  l’agent 
actif  de  la  maladie  des  ouvriers  qui  travaillent  la  canne  de  Pro- 
vence, maladie  qui  se  caractérise  par  de  l’érythème,  des  vésico- 
pustules,  des  exulcérations,  des  croûtes,  parfois  de  la  gangrène, 
des  conjonctivites,  des  coryzas,  des  stomatites,  des  angines,  des 
laryngites. 

Le  limon  usitatissinium , qui  produit  l’eczéma  des  tîleurs  et  des 
varouleurs  de  lin. 

Le  cinchona  ; les  ouvriers  qui  travaillent  la  quinine  ont  fort 
souvent  de  l’érythème,  des  vésicules,  des  pustules,  des  croûtes  sur 
le  visage,  les  bras,  les  avant-bras  et  les  parties  génitales. 

Les  autres  plantes  qui  peuvent  exercer  des  effets  nuisibles  sur 
les  téguments  sont  les  suivantes  : nous  nous  contenions  de  les 
énumérer  : alisma  plantago , rhus  venenata,  rhns  toxicodendron 
(Sumac),  lequel  cause  deséruptions  dediversenaturetrès  fréquentes 
en  Amérique  (voir,  pour  leur  traitement,  les  ouvrages  de  White 
et  de  Morrov)  ; nerium  Oleander,  podophyllum  pellatum,  borrago 
ofticinalis,  lappa  officinalis,  loucantbemum  vulgare,  conifères 
(abies,  juniperus,  thuya),  sedum  acre,  sinapis  alba,  nasturtium 
armoracia,  sisymbrium  officinale,  bryonia  alba,  drosera  rotundi- 
folia,  buxus  sempervirens,  croton  tiglium,  euphorbia,  iris  fforen- 
tina,  ambra  araroba  (poudre  de  goa),  album  sativum,  asparagus 
officinalis,  lobelia  intlafa,  gelsemium  sempervirens,  colcbicum 
automnale,  veratrum,  eugenia  pimenta,  myrcia  acris,  vanilla 
planifolia,  cbelidonium  majus,  phytolacca  decandra,  piper  nigruin, 
aconifum  napellus,  anemone  nemorosa  et  patens,  clematis,  del- 
phinium consolida  et  staphisagria,  belleborus  niger,  ranunculus 
repens,  acris.  bulbosus,  sceleratus,  cepboelis  ipecacuanba,ailan- 
tbus  glandulosa,  pilocarpus  pennatifolius,  ruta  graveolens,  popu- 
lus  candicans,  verbascum  thapsus,  capsicum  fasfigium,  dapbne 
mezereum,  tropœolum  majus,  thapsia  garganica,  urtica,  les 
poussières  des  graines  des  céréales. 

3°  Autres  irritants  organiques  et  inorganiques.  — Citons  parmi 
eux  : 

Les  huiles  irritantes  dont  sont  imprégnés  les  métiers  des  manu- 
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factures  (folliculites  et  péri  folliculites  desfîleurs  et  rattacheurs  des 
filatures  de  laine)  (Leloir),  les  graisses  rances,  la  lanoline  impure,  le 
savon,  le  sucre,  l’huiledc  térébenthine, legoudron,  l'huile  de  cade,  la 
créosote,  l'acide  phénique,  la  paraffine,  le  pétrole,  l’acide  pyrogal- 
lique, l’acidesalicylique,  l’ acide chn/sophamque , (qui  donne  lieu  àdes 
érythèmes  parfois  très  intenses  et  prolongés  simulant  la  dermatite 
exfoliative généralisée,  etàdes  éruptions  parfois  papuleuses,  pustu- 
leuses et  furonculeuses)  les  acides  formique,  picrique,  sulfureux,  sul- 
furique, nitrique,  muriatique,  chromique,  phosphorique,  le  chloral, 
le  chloroforme,  l’ammoniaque,  la  potasse,  la  soude,  la  chaux,  le 
plâtre,  le  sel  commun,  le  soufre,  l'iode,  l 'iodo  forme  (qui  peut  donner 
fieu  à des  éruptions  circonscrites  érythémateuses,  vésiculeuses, 
ou  à des  éruptions  plus  ou  moins  étendues,  parfois  généralisées 
rouges,  semblables  à l’érythème  scarlatiniforme  desquamatif),  le 
brome, le  chlore,  Y arsenic)  qui  produit  de  l’érythème,  des  vésicules, 
des  pustules,  des  ulcérations  caractéristiques  avec  fond  grisâtre 
ou  rougeâtre  et  des  indurations  : ces  éruptions  siègent,  surtout 
aux  mains,  vers  les  ongles,  etc...)  ; le  tartrate  de  potasse  et  d’an- 
timoine, le  nitrate  d'argent,  qui  produit  des  pigmentations  brunâ- 
tres, le  chlorure  de  zinc,  le  bichromate  de  potasse  (papules, 
pustules  , ulcérations  cutanées  , ulcérations  de  la  muqueuse 
nasale),  le  chlorure  de  platine,  le  mercure  (qui  peut  donner  lieu 
à des  éruptionsérythémateuses,  vésiculeuses,  pustuleuses,  purpu- 
riques localisées  ou  généralisées,  et  alors  semblables  à l’érythème 
scarlatiniforme  desquamatif  plus  ou  moins  prolongé  (voir  ce  mot 
et  voir  les  Éruptions  artificielles  de  cause  interne),  les  vêtements  co- 
lorés par  les  préparations  d’aniline  ou  par  d’autres  substances 
tinctoriales,  telles  que  les  composés  arsenicaux,  mercuriaux,  anti- 
moniaux, chromiques,  etc... 

4°  Irritants  atmosphériques.  — Parmi  eux  il  faut  mentionner 
le  vent,  le  froid,  le  chaud,  le  soleil,  etc...  ( dermalitis  calorica ), 

Toutes  ces  éruptions  artificielles  dont  nous  ne  pouvons  même 
esquisser  les  détails,  s’observent  soit  d’une  manière  tout  à fait 
accidentelle  chez  le  premier  venu  à la  suite  d un  contact  fortuit, 
soit  à la  suite  d’une  application  médicamenteuse,  soit  à la  suite 
d’usage  de  cosmétiques,  soit  enfin  et  surtout  dans  l’exercice  d une 
profession  qui  met  l’individu  en  contact  prolongé  avec  une  des 
substances  précédentes. 
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C'est  donc  au  groupe  que  nous  étudions  qu’il  faut  rattacher  la 
classe  si  importante  des  éruptions  professionnelles  \ e lies  compren- 
nent les  quelques  grandes  dermatoses  professionnelles  des  ouvriers 
en  fabrique  ou  en  usine  que  nous  venons  de  signaler  chemin  taisant, 
et  les  dermatites  eczémateuses  d’aspect  qui  s’observent  si  souvent 
chez  les  boulangers,  les  épiciers,  les  maçons,  les  cimentiers,  les  plâ- 
triers, les  teinturiers,  les  ébénistes,  les  chimistes,  les  droguistes, 
les  herboristes,  les  imprimeurs,  les  fabricants  de  papiers  et  de 
vêtements  de  couleur,  les  fabricants  de  savons,  les  blanchisseurs, 
les  ouvriers  en  nacre  de  perle,  les  fileurs  de  laine,  les  graveurs, 
les  mégissiers,  les  tanneurs,  les  criniers,  les  pelletiers,  les  mar- 
chands de  peau  de  lapin,  les  forgerons,  les  verriers,  les  pâtissiers, 
les  cuisiniers,  etc.,  etc. 

On  les  a décrites  sous  les  noms  de  gale  des  épiciers,  d'eczéma 
professionnel , d 'eczéma  Uchénoïde , de  lichen  polymorphe  sim- 
plex, etc. 

11  faut  bien  savoir  d’ailleurs  qu'il  est  fréquent  chez  des  sujets 
prédisposés  devoir  l'éruption  d'abord  purement  artificielle  aboutir 
rapidement  ou  peu  à peu  à de  l'eczéma  vrai  ou  à du  lichen  vrai  de 
nature  constitutionnelle. 

Traitement.  — Rien  de  plus  simple  que  le  traitement  théorique 
des  éruptions  artificielles  de  cause  externe,  il  faut  avant  toute 
chose  supprimer  la  cause  morbide,  c'est-à-dire  l’agent  irritant. 
Malheureusement  cette  prescription  si  rationnelle  est  parfois  dif- 
ficile à remplir,  soit  parce  que  la  substance  irritante  appliquée  sur 
les  téguments  a été  absorbée  et  a pénétré  dans  l’économie  comme 
dans  certaines  éruptions  mercurielles  par  exemple,  soit  parce  que 
l'agent  irritant  n’a  joué  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  a mis 
en  jeu  une  prédisposition  individuelle,  et  a provoqué  l'explosion 
d une  dermatose  bien  définie  (on  comprend  que  dans  ce  cas  la 
durée  de  l'éruption  puisse  être  fort  longue)  ; soit  enfin  parce  que 
les  malades  tiennent  à la  profession  qui  est  la  cause  première  des 
applications  irritantes,  ou  ne  peuvent  pas  en  changer. 

Traitement  interne.  — Il  est  à peu  près  inutile  de  faire  le  moindre 
traitement  interne,  puisque  la  lésion  est  purement  locale  et  trau- 
matique. Dans  quelques  cas  cependant,  qui  constituent  des  faits 
de  passage  entre  ce  groupe  de  dermatoses  et  le  suivant,  il  peut  se 
faire  une  absorption  de  la  substance  nocive  : aussi  a-t-on  proposé 
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de  purger  alors  le  malade  et  de  le  mettre  à la  diète  pour  favori- 
ser l’élimination  de  l’agent  toxique. 

Traitement  local.  — Après  avoir  mis  le  sujet  à l’abri  des  contacts 
nuisibles,  il  faut  s’efforcer  de  calmer  l’irritation  des  téguments. 

Pour  cela  on  lotionnera  avec  de  l’eau  de  guimauve,  de  sureau, 
de  têtes  de  camomille  pure  ou  additionnée  d’un  peu  d’acide  borique 
s’il  y a de  la  suppuration.  Si  les  démangeaisons  sont  trop  fortes, 
on  ajoutera  au  liquide  dont  on  se  servira  un  peu  d’eau  blanche,  un 
peu  d’acide  ph'énique,  de  vinaigre  ou  d’acide  cyanhydrique.  S’il 
s’agit  d’éruptions  artificielles  produites  parles  acides,  on  préférera 
les  lotions  alcalines,  on  ajoutera  par  exemple  aux  liquides  précé- 
dents un  peu  de  carbonate  ou  de  bicarbonate  de  soude.  S’il  s'agit 
au  cou  traire  d’éruptions  produites  par  des  bases  on  ajoutera  avec  avan- 
tage un  peu  de  vinaigre,  d’acide  borique  ou  d’acide  phénique.  Quand 
il  s’agit  d’éruptions  artificielles  nous  ne  conseillons  ni  le  sublimé, 
ni  le  chloral. 

Les  lotions  seront  faites  matin  et  soir,  à moins  qu’il  n’y  ait  une 
suppuration  trop  abondante  : on  les  fera  alors  aussi  fréquentes 
que  ce  sera  nécessaire. 

Elles  seront  suivies  d’applications  émollientes,  soit  de  cataplasmes 
tièdes  de  farine  de  graine  de  lin  Lai  lier,  soit  de  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  ou  d’amidon  faits  avec  de  l’eau  bori- 
quée  s’il  y a de  la  suppuration. 

J.-C.  White  recommande  beaucoup  l’eau  de  chaux  pure  ou  addi- 
tionnée d'un  peu  d’oxyde  de  zinc,  d’acicle  phénique  ou  de  glycé- 
rine. 

Quand  l'inflammation  n’est  pas  trop  vive,  on  peut  se  contenter 
d’appliquer  de  l’axonge  fraîche,  de  la  vaseline,  du  glycérolé  d'ami- 
don, du  cold-cream  frais,  de  la  pommade  renfermant  un  dixième 
ou  un  quinzième  d'oxyde  de  zinc  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth 
incorporé  à de  la  vaseline,  enfin  de  la  vaseline  boriquée  au  quin- 
zième ou  au  vingtième,  mais  cette  dernière  préparation  est  assez 
souvent  irritante.  J.-C.  White  conseille,  lorsque  l’épiderme  est 
détruit,  d’étendre  fréquemment  sur  les  parties  malades  un  mélange 
composé  de  : 


Gélatine iü  gr. 

Glycérine 40  — 

Eau 50  — 
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Il  s’esi  servi  avec  avantage,  lorsque  l'inflammation  était  un  peu 
calmée,  de  pommades  renfermant  de  faibles  doses  de  tannin  ou 
d’acide  salicylique  ou  même  de  l’onguent  diachylon.  On  met  un 
peu  de  poudre  d’amidon  par-dessus  ces  pommades,  puis  on  recou- 
vre le  tout  d’un  linge  en  toile  Une  et  usée. 

Parfois  les  applications  émollientes  ne  réussissent  pas;  il  faut 
alors  avoir  recours  aux  poudres  sèches.  J.-C.  White  prescrit  dans 
ces  cas  la  poudre  d’oxyde  de  zinc  ou  de  calamine  que  l’on  mélange 
en  proportions  variables  avec  de  la  poudre  d’amidon.  Parfois  la 
vaseline  ou  l’axonge  pure  et  fraîche  réussissent  là  où  les  cataplas- 
mes ont  échoué. 

Lorsque  tout  un  membre  est  violemment  enflammé,  on  peut 
avoir  de  bons  résultats  avec  des  enveloppements  pratiqués  de  la 
manière  suivante  : on  trempe  des  morceaux  de  tarlatane  pliés  en 
huit  ou  douze  doubles  dans  l’eau  de  son,  de  camomille  ou  de 
sureau  additionnée  par  verre  d’une  grande  cuillerée  à soupe  d’a- 
midon et  d’une  demi-cuillerée  à café  d’acide  borique  pulvérisé,  on 
en  entoure  la  partie  malade,  on  recouvre  de  taffetas  gommé  ou  de 
gulta-percha  laminée  et  on  change  toutes  les  douze  heures. 

S'il  y a la  moindre  menace  de  lymphangite,  il  est  bon  d’ajouter 
aux  lotions  et  même  aux  enveloppements  qui  doivent  alors  être 
préférés  aux  autres  méthodes,  de  l'alcool  en  quantité  aussi  grande 
que  l'état  des  téguments  le  permet. 

Il  arrive  assez  souvent  que  les  éruptions  artificielles  donnent 
lieu  à des  ecthymas,  à des  furoncles,  à de  véritables  eczémas  chez 
des  sujets  prédisposés  : on  instituera  dans  ce  cas  le  traitement 
ordinaire  de  ces  diverses  affections. 

(Pour  le  traitement  de  chacune  des  variétés  de  ces  éruptions 
artificielles,  voir  l’excellent  ouvrage  de  J.-C.  White  : Dermalitis 
venenata.  Boston,  1887.) 

Traitement  de  T érythème  inter  trigo. 

Nous  devons  ajouter  quelques  mots  à propos  du  traitement  de 
Y inter  trigo. 

Traitement  interne.  — Au  point  de  vue  interne,  M.  le  professeur 
Hardy  conseille  de  traiter  l’état  général  et  dans  les  cas  de  trans- 
pirations abondantes  de  chercher  à les  diminuer  en  donnant  de 
l’eau  de  Babel,  de  l’alun  officinal,  du  tannin.  La  belladone,  l'atro- 
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pine,  le  phosphate  de  chaux  pourraient  être  employés  clans  le 
môme  but. 

TiNiitctise3.it  externe.  — Quand  l'inllammal ion  est  trop  vive,  on 
fait  des  lotions  émollientes,  et  l’on  interposé  entre  les  parties 
malades  des  cataplasmes  d'amidon,  de  fécule  de  pomme  de  terré 
ou  de  farine  de  graine  de  lin  Lailler  presque  froids,  faits  avec  de 
l’eau  boriquée  et  qu’on  renouvelle  souvent.  Si  l’odeur  est  trop 
fétide  et  la  suppuration  trop  abondante,  on  ajoute  à la  lotion  un 
peu  d’acide  borique,  d’acide  thymique  ou  d’acide  phénique.  Quand 
l'inflammation  est  calmée,  on  fait  des  lotions  astringentes  avec  de 
l’eau  de  feuilles  de  noyer  plus  ou  moins  forte,  avec  des  solutions 
de  tannin,  d’alun,  avec  de  l’eau  blanche,  puis  on  saupoudre  les 
parties  malades  avec  une  poudre  non  fermentescible  ; le  mélange 
suivant  est  excellent  : 


ou  bien  encore  : oléate  de  zinc  une  partie  pour  kaolin  finement 
pulvérisé  trois  parties.  On  a aussi  employé  avec  succès  l'acide 
borique  finement  pulvérisé,  mélangé  à beaucoup  de  kaolin.  Dans 
quelques  cas  cependant,  le  mélange  d’oxyde  de  zinc  ou  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  avec  trois  ou  quatre  parties  d’amidon  est  bien 
supporté.  Quand  les  démangeaisons  sont  trop  fortes,  on  y ajoute 
un  peu  de  camphre,  et,  si  la  transpiration  est  trop  abondante,  de 
l’acide  salicylique.  On  interpose  entre  les  parties  malades,  de  façon 
à éviter  tout  contact,  un  morceau  de  linge  en  toile  fine  et  usée 
imprégné  de  la  même  poudre.  Ce  pansement  est  renouvelé  au 
moins  deux  fois  par  jour  et  plus  souvent,  si  c’est  nécessaire.  Par- 
fois les  pommades  réussissent  mieux  : on  emploie  alors  la  vaseline 
boriquée  au  dixième  ou  au  vingtième,  la  pommade  à l’oxyde  de 
zinc  au  dixième  pure  ou  additionnée  d’essence  de  menthe,  de 
borate  de  soude  et  de  benjoin,  ou  bien  une  pommade  contenant  : 


Poudre  d’oxyde  de  zinc 

Poudre  de  sous-ni traie  de  bismuth  pur 
Talc  pulvérise 


de  20  à 40  gr. 


Précipité  jaune.  . 
Huile  de  cade  vraie 
Vaseline  .... 


de  50  centigr.  à 1 gr. 
de  1 gr.  à 5 gr. 

20  gr. 


Commencer  par  les  doses  les  plus  faibles. 
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M.  Hardy  conseille  dans  ces  cas  une  pommade  au  calomel  au 
soixantième  ou  au  trentième  ou  une  pommade  au  goudron  ou  à 
l’huile  de  cade  au  quinzième.  Le  pins  souvent  les  poudres  sèches 
sont  préférables.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  le  traitement  de 
l’eczéma  séborrhéique  du  podex.) 

Dans  Y érythème  lisse  [erythema  lœve)  le  même  auteur  prescrit  le 
repos  horizontal,  les  lotions  un  peu  astringentes  (mélilot,  thé  vert 
additionnées  de  quelques  gouttes  d’extrait  de  saturne  ou  d’alcool 
camphré),  et  les  poudres  sèches  de  quinquina,  de  lycopode  ou  de 
tan. 

Dans  Y érythème  paratrimme  on  essayera  avant  tout  d’améliorer 
le  décubitus  du  malade,  et  d’adoucir  les  pressions  par  l’emploi  du 
matelas  à air  ou  à eau.  On  fera  quelques  lotions  stimulantes  ou 
antiseptiques  avec  le  vin  aromatique,  l’alcool  camphré,  l’eau  bo- 
riquée,  et  on  poudrera  avec  des  poudres  de  quinquina,  de  tan, 
de  sous-carbonate  de  fer,  etc... 

II.  Eruptions  artificielles  de  cause  interne. — ( Dermatites  toxiques.) 
— Sous  les  noms  d 'éruptions  artificielles  <b  cause  interne  ou  de 
dermatites  toxiques  nous  désignons  toutes  les  éruptions  causées 
par  l’introduction  dans  l’économie  soit  par  le  tube  digestif,  soit 
par  les  poumons,  soit  par  les  téguments  (frictions  ou  injections 
sous-cutanées)  d'une  substance  nuisible  quelconque,  alimentaire 
ou  médicamenteuse.  Ce  sont  les  éruptions  provoquées  indirectes  ou 
pathogénétiques  par  ingesta  de  Bazin. 

Leur  étude  se  relie  intimement  à celle  des  éruptions  artificielles 
de  cause  externe.  Certaines  éruptions  dues  à des  applications  de 
médicaments  sur  les  téguments  sont  à la  fois  des  éruptions  trau- 
matiques par  action  directe  sur  la  peau  et  des  éruptions  toxiques 
par  absorption  de  la  substance  nocive  et  action  nuisible  de  celle- 
ci  sur  tout  l’organisme. 

Ce  sont  les  susceptibilités  individuelles  qui  jouent  ici  le  rôle  le 
plus  important  : elles  dominent  complètement  la  pathogénie  de 
ces  dermatoses.  Elles  gouvernent  T apparition  de  l'éruption  et  la 
forme  morbide  que  revêtent  les  manifestations  cutanées. 

— Bien  de  plus  variable  que  la  symptomatologie  des 
éruptions  artificielles  de  cause  interne.  Elles  peuvent  être  érythé- 
mateuses, urticariennes,  papuleuses,  vésiculeuses,  huileuses, 
pustuleuses,  acnéiques,  furonculeuses,  anthracoïdes,  etc... 
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Ou  peut  les  grouper  avec  Tilden  de  la  manière  suivante  : 

1°  Plaques  érythémateuses  simples  et  fugitives  sans  symptômes 
généraux,  sans  desquamation  consécutive;  elles  s’observent  sur- 
tout à la  suite  de  l’administration  de  la  quinine,  de  l’antipyrine, 
du  copahu,  du  cubèbe,  de  l'iodure  et  du  bromure  de  potassium,  du 
benzoate  de  soude  ; etc. 

2°  Lésions  érythémateuses  un  peu  papuleuses,  ressemblant  parfois 
à la  rougeole,  parfois  aux  diverses  variétés  de  l’érythème  poly- 
morphe (quinine,  antipyrine,  copahu,  iodure  de  potassium,  chlo- 
ral)  ; 

3 "Dermatites  érythémateuses  diffuses,  assez  souvent  accompagnées 
de  phénomènes  généraux  avec  desquamation  consécutive,  ressem- 
blant souvent  à la  scarlatine  (acide  salicylique,  quinine,  opium, 
morphine,  iodure  de  potassium,  mercure,  belladone); 

4°  Eruptions  urticariennes  fréquemment  combinées  avec  les 
formes  précédentes  et  accompagnées  de  phénomènes  généraux  : 
(ce  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  les  éruptions  artificielles  de 
cause  interne)  (moules,  copahu,  quinine,  acide  salicylique,  anti- 
pyrine, iodures  et  bromures,  opium,  morphine,  chloral,  arsenic  , 
santonine)  ; 

5°  Eruptions  purpuriques  avec  ou  sans  hémorrhagies  des 
muqueuses  (quinine,  acide  salicylique,  iodure  de  potassium, 
chloral)  ; 

6°  Eruptions  papuleuses  et  papulo-pustuleuses , acnéiques  (iodures 
et  bromures.) 

Les  formes  suivantes  sont  beaucoup  plus  rares  : 

7°  Eruptions  squameuses  (borax)  (fort  rare)  ; 

8°  Eruptions  vésiculeuses  eczématif ormes  ( bicarbonate  de 
potasse,  iodoforme); 

9°  Eruptions  bulleuses  ou  pemphigoïdes  (iodure  de  potassium 
surtout,  bromure  de  potassium,  copahu)  ; 

10°  Eruptions  zostériennes  (arsenic)  ; 

11°  Eruptions  pustuleuses  ; 

12°  Eruptions  furonculeuses  et  anthracoïdes  (iodures  et  bro- 
mures) ; 

t3°  Eruptions  nodulaires  (id.) ; 

- 14°  Gangrènes  (arsenic,  ergot,  iodure); 

15°  Pigmentations  (arsenic,  nitrate  d’argent,  acide  picrique). 

11  est  souvent  fort  difficile  de  reconnaître  à première  vue  que  ces 
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éruptions  sont  d’origine  artificielle  : c’est  possible  cependant  dans 
certains  cas,  grâce  à la  soudaineté  de  leur  venue  après  l’inges- 
tion de  telle  ou  telle  substance,  grâce  à leur  tendance  à la  dispa- 
rition lorsqu’on  en  cesse  l’emploi,  tandis  qu  elles  reparaissent  dès 
qu’on  la  reprend,  grâce  parfois  au  polymorphisme  des  phénomènes 
éruptifs  comme  dans  certaines  lésions  érythémateuses  qui  tiennent 
à la  fois  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  l'érythème  simple,  de 
l’urticaire,  grâce  enfin,  mais  beaucoup  plus  rarement,  à leurs  loca- 
lisations spéciales  et  à la  nature  môme  des  lésions  cutanées, 
comme  dans  les  éruptions  copahiques  et  bromiques.  (Voir  plus 
loin.) 

En  résumé,  il  faut  bien  savoir  que  dans  tout  cas  d'érythème 
ne  se  rapportant  pas  de  la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  évidente  à 
un  type  connu,  dans  tousles  cas  d’acné,  d’induration  tuberculeuse, 
phlegmoneuse,  furonculeuse  et  anthracoïde  de  la  peau,  il  faut 
soupçonner  une  éruption  artificielle  de  cause  interne  et  diriger 
une  enquête  des  plus  minutieuses  dans  ce  sens. 

Etiologie.  — En  énumérant  les  diverses  substances  qui  peuvent 
donner  lieu  à ces  dermatoses,  nous  signalerons  en  quelques  mots, 
à propos  des  plus  importantes,  les  aspects  que  peut  revêtir  l'érup- 
tion artificielle. 

A.  Substances  alimentaires.  — Nous  devrions  étudier  ici  l'in- 
fluence des  divers  régimes  et  des  divers  aliments  sur  la  peau; 
mais  cela  nous  demanderait  de  trop  grands  développements.  Bor- 
nons-nous à signaler,  parmi  les  substances  alimentaires  les  plus 
nuisibles,  les  poissons  de  mer,  tels  que  les  dorades,  carangues, 
harengs,  poissons  armés,  anguilles  d’O’Taïti,  saumons,  maquereaux, 
sardines,  etc...,  les  coquilles  de  mer,  surtout  les  moules  qui  don- 
nent si  souvent  lieu  à des  éruptions  d’urticaire  et  à de  véritables 
phénomènes  d’empoisonnement;  les  crustacés,  les  viandes  fumées 
et  salées,  la  charcuterie,  les  fromages  salés  et  fermentés  qui  chez 
beaucoup  de  personnes  sont  une  cause  active  d’acné;  le  café,  le 
thé,  les  liqueurs,  les  alcools;  certains  fruits  acides,  les  amandes, 
les  concombres,  les  fraises  qui  chez  quelques  sujets  déterminent 
des  poussées  d’urticaire,  le  cresson,  etc...  etc...;  à cet  égard,  les 
susceptibilités  individuelles  sont  des  plus  bizarres.  (Voir,  pour 
d'autres  détails,  l’article  Régime.) 

B.  Médicaments.  — Nous  allons  signaler  par  ordre  alphabétique 
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les  principaux  médicaments  qui  peuvent  causer  des  éruptions. 
(Voir,  pour  plus  de  détails,  Pr.  Morrow  : Drug  éruptions  ; New- 
York,  1887.) 

Acide  benzoïque  et  benzoate  de  soude.  — (Erythème  avec  desqua- 
mation, maculo- papules.) 

Acide  boracique  et  borate  de  soude.  — (Erythème  parfois  fort 
étendu,  rarement  papules  et  bulles,  éruptions  eczémateuses.) 

Acide  phénique.  — (Erythème,  urticaire.) 

Acide  nitrique.  — (Eruption  pustuleuse.) 

Acide  salicylique , salicylale  de  soude.  — (Eruptions  érythéma- 
teuses, parfois  fort  intenses  et  prolongées,  simulant  l’érythème  des- 
quamatif scarlatiniforme,  éruptions  rubéoliques,  urticariennes, 
vésiculeuses,  bulleuses,  pétéchiales,  noueuses,  pustuleuses.  — 
Elles  sont  surtout  érythémateuses  et  ressemblent  à celles  de  l’an- 
tipyrine, delà  belladone,  du  chloral,  etc...) 

Acide  tannique.  — (Erythème.) 

Aconit.  — (Eruption  vésiculeuse.) 

Amandes  amères.  — (Eruption  urticarienne.) 

Anacardium.  — (Erythème,  urticaire  tubéreuse,  eczéma  vésicu- 
le ux.) 

Antimoine  : tartrale  d' antimoine  et  de  potasse.  — (Urticaire, 
érythème,  lésions  vésiculo-pustuleuses.) 

Antipyrine.  — (Erythème  en  plaques  petites,  irrégulières,  légère- 
ment surélevées,  discrètes  ou  confluentes,  de  façon  à constituer 
de  larges  placards  suivis  le  plus  souvent  de  desquamation.  (Cette 
éruption  dure  de  trois  à cinq  jours,  est  symétrique,  et  siège  sur- 
tout dans  le  sens  de  l’extension,  mais  elle  peut  être  générale  : 
elle  ressemble  parfois  à la  rougeole,  à la  rubéole,  ou  à la  scarla- 
tine.) — Urticaire,  plus  rarement  éruptions  herpétiques,  vésicu- 
leuses, purpuriques,  furonculeuses.) 

Argent  (nitrate  d’argent)  ( argyrie ).  — (Dépôt  brunâtre  d’argent 
dans  les  couches  papillaires  de  la  peau  simulant  la  maladie  d’Ad- 
dison  ; il  peut  se  produire  en  certains  points  des  muqueuses, 
comme  les  conjonctives,  les  gencives.  — On  a aussi  décrit  une 
éruption  érythémateuse,  papuleuse,  prurigineuse,  à la  suite  de  l'ad- 
ministration longtemps  prolongée  à l’intérieur  de  nitrate  d’ar- 
gent.) 

Arsenic.  — (Eruptions  érysipélateuses,  érythémateuses,  scarlati- 
niformes, papuleuses,  pétéchiales,  urticariennes,  vésiculeuses, zoni- 
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formes,  bulleuses,  pustuleuses,  ulcéreuses  et  croûteuses,  gan- 
gréneuses, furonculeuses,  pigmentations  brunâtres,  cancer  (?) 
Hutchinson.) 

Belladone  et  atropine.  — (Eruptions  surtout  érythémateuses, 
d’un  rouge  brillant,  scarlatiniformes,  prurigineuses,  papuleuses 
parfois.) 

Bromures  de  potassium,  de  sodium,  d’ammonium  et  de  lithium. 
(L’éruption  la  plus  fréquente  est  Y acné  bromique  ; elle  peut  être 
semblable  à l'acné  ordinaire  ou  se  présenter  sous  la  forme  de  pa- 
pulo-tubercules  géants  d'un  rouge  vif  ou  d’un  rouge  bistre,  faisant 
une  saillie  notable,  et  dont  le  sommet  est  piqueté  de  points 
blancs  et  rouges  ; ceux-ci  ne  sont  autres  que  les  papilles  du  derme 
fort  hypertrophiées.  — Les  auteurs  décrivent  les  variétés  suivantes 
d’éruptions  bromiques  : érythémateuses  surtout  vers  les  pieds,  urti- 
cariennes , papuleuses,  noueuses  semblables  à l’érythème  noueux, 
papulo-pustuleuses  (acné  bromique),  furonculeuses  et  anthracoïdes, 
ulcéreuses  surélevées,  ulcéreuses  vraies,  verruqueuses  ou  papillo- 
ma.  te  uses,  vésiculeuses,  bulleuses,  squameuses  et  séborrhéiques.  On  a 
recommandé  l’arsenic  et  le  sulfure  de  calcium  comme  antidotes; 
mais  leur  valeur  n’est  pas  démontrée.) 

Calcium,  — (Sulfure  de  calcium.)  (Eruption  vésiculeuse,  pustu- 
leuse et  furonculeuse.) 

Cannabis  indica,  Haschisch.  — (Eruption  papuleuse  et  vésicu- 
leuse.) 

Cantharides.  — (Eruptions  érythémateuses  et  papuleuses.) 

Capsicum.  — (Erythème.) 

Chloral.  — (L’éruption  la  plus  fréquente  est  l’érythème  : il 
revêt  l’aspect  d’une  rougeur  uniforme  à la  face  et  à la  surface 
d’extension  des  articulations  : en  ces  derniers  points  il  peut  être 
constitué  par  de  petites  plaques  disséminées.  L’alcool,  le  thé,  etc., 
favorisent  l’apparition  de  l’éruption  . Parfois  elle  est  scarlatini- 
forme; plus  rarement  papuleuse,  urticarienne,  vésiculeuse,  pété- 
chiale.) 

Chlorate  de  potasse.  — (Eruptions  érythémateuses  et  papuleuses.) 

Chloroforme.  — (Purpura.) 

Cinchonine,  quinine.  — (La  forme  éruptive  la  plus  fréquente  est 
l’érythème  qui  peut  être  simple,  scarlatiniforme,  rubéoliforme, 
érysipélatoïde,  etc...  il  est  localisé  à la  face  et  au  cou,  ou  généra- 
lisé. On  a aussi  observé  des  éruptions  urtieariennes,  papuleuses, 
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lichénoïdes,  vésiculeuses,  eczémaliformes,  bulleuses,  pétéchiales, 
gangréneuses.  L’acide  bromhydrique  aurait  une  certaine  action 
sur  ces  éruptions.) 

C onium.  — (Erythème  et  papules.) 

Copahii,  cubèbe,  santal , etc.  — (L’éruption  la  plus  fréquente  est 
l’érythème  : elle  est  localisée  aux  poignets,  aux  mains,  aux  avant- 
bras,  aux  chevilles,  aux  genoux,  à la  poitrine,  à l'abdomen  ; parfois 
elle  occupe  tout  le  corps  ; elle  est  caractérisée  par  des  taches  rosées 
ou  rouge  vif,  arrondies,  parfois  irrégulières,  parfois  coalescenles, 
prurigineuses.  Elle  peut  être  aussi  papuleuse,  urticarienne,  œdéma- 
teuse. vésiculeuse,  bulleuse,  pétéchiale.) 

Digitale.  — (Eruption  érysipélateuse,  desquamative  scarlatini- 
forme, papuleuse,  urticarienne,  prurigineuse.) 

Douce-amère.  — (Erythème,  urticaire.) 

Fer.  — (Eruption  acnéique.) 

Goudron.  — (Eruptions  érythémateuses,  rubéoliformes,  urtica- 
riennes.) 

Huile  de  foie  de  morue.  — (Eruptions  vésiculeuses,  miliaires, 
acnéiques.) 

Huile  de  ricin.  — (Erythème  et  prurit.) 

Iodures  cle potassium,  de  sodium , d' ammonium  : (Tous  les  iodures 
peuvent  causer  des  éruptions  artificielles.  Les  plus  fréquentes 
sont  celles  qui  sont  dues  à Tiodure  de  potassium.  Pr.  Mor- 
row  les  classe  de  la  manière  suivante  : 1°  érythémateuses  diffuses 
ou  en  plaques  irrégulières , sur  le  visage,  les  bras,  la  poitrine  : 
elles  sont  rarement  généralisées;  2°  papuleuses  et  urticariennes ; 
elles  siègent  surtout  aux  extrémités,  à l’hypogastre  et  au  visage; 
3°  vésiculeuses  et  eczémateuses-,  4°  huileuses , pemphig otêes  et 
croùteuses  ; 5° papulo-pustuleuses\  elles  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes;  elles  revêtent  surtout  la  forme  acnéique  (acné  iodique) 
et  siègent  à la  face,  au  cou,  aux  épaules,  aux  fesses,  etc...  ; 6° 
anthracoïde  ( acné  anthracoïde  iodo-polassique  d'E.  Besnier)  ; 7° 
pétéchiales  ou  purpuriques  ( purpura  iodique  ou  iodo-polassique 
d’E.  Besnier)  ; 8°  nodulaires  ou  tubéreuses  formant  des  sortes  de 
tumeurs  ou  mieux  d’indurations  rouges  et  douloureuses  plus  ou 
moins  volumineuses,  et  qui  suppurent  parfois  en  un  ou  plusieurs 
points;  9°  polymorphes,  ce  qui  est  souvent  la  règle;  il  y a alors 
réunies  sur  le  même  sujet  des  lésions  érythémateuses,  papuleuses, 
tuberculeuses,  pustuleuses,  furonculeuses,  ecthymateuses,  etc... 
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Parfois,  dès  le  début  de  l’administration  du  médicament,  il  y R de 
véritables  phénomènes  d’intoxication  des  plus  intenses  avec  dou- 
leurs céphaliques,  coryza,  angine,  laryngite,  tuméfaction  et  rou- 
geur des  paupières,  des  conjonctives,  delà  face.  D'autres  fois,  les 
éruptions  ne  se  produisent  qu’au  bout  d’un  ou  de  plusieurs  jours, 
d'une  ou  de  plusieurs  semaines.  Souvent  les  petites  doses  sont 
mal  tolérées. 

L'iodure  de  sodium,  l’iodure  d’ammonium  peuvent  produire  des 
accidents  semblables.  Comme  antidotes  on  a conseillé  l’arsenic, 
l'alcoolat  aromatique  ammoniacal,  la  belladone  et  l’atropine, 
l'eau  de  Vichy,  la  sulfaniline.) 

locloforme.  — (Les  éruptions  que  cause  Piodoforme  sont  surtout 
dues  à son  usage  externe;  elles  ont  cependant  été  observées  après 
son  administration  à l’intérieur.  Les  plus  fréquentes  sont  l'érythème 
passager  bénin  ou  l'érythème  intense,  prurigineux,  douloureux, 
fébrile,  prolongé,  scarlatiniforme  desquamatif,  quelquefois  érysipé- 
latoïde, plusrarement  multiforme,  ortié,  papuleux.  bulleux,  vésicu- 
leux  ; on  a aussi  observé  des  éruptions  d’emblée  vésiculeuses, 
bulleuses,  eczématiformes,  purpuriques.) 

Ipécacuanha.  — (Erythème,  éruption  érysipélatoïde.) 

Jusqitiame.  — (Erythème  avec  ou  sans  œdème,  prurit,  urti- 
caire, quelquefois  éruptions  scarlatiniformes,  d'ordinaire  moins 
intenses  qu’avec  la  belladone  ou  le  stramonium.) 

Matico.  — (Erythème.) 

Mercure.  ( Hydrargyrisme .)  — (Les  éruptions  les  plus  fré- 
quentes sont  érythémateuses  et  eczémateuses.  Elles  sont  légères 
et  passagères  ou  graves  et  prolongées.  Les  auteurs  ont  divisé  les 
éruptions  eczémateuses  dues  au  mercure  en  trois  variétés  ou,  pour 
mieux  dire,  en  trois  degrés  qui  sont  : 

1°  L’ hydrapgyria  mitis , dans  laquelle  on  observe  une  rougeur 
érythémateuse  légère,  du  prurit  et  quelques  vésicules  ; 

2°  h'hydrargyria  febrilis  que  caractérise  une  rougeur  plus 
intense,  érysipélatoïde  ou  scarlatiniforme,  sur  laquelle  apparaissent 
des  milliers  de  petites  vésicules  ou  vésico-pustules  qui  simulent 
parfois  la  variole,  et  qui  donnent  lieu  à des  croûtes  et  à des  des- 
quamations plus  ou  moins  prolongées  ; on  observe  parfois  du  pur- 
pura aux  points  où  l'éruption  est  le  plus  intense.  Il  est  fréquent 
de  constater  quelques  phénomènes  généraux  ; 

3°  L ' hydrargyria  maligna , dans  laquelle  tous  les  symptômes 
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précédents  prennent  un  degré  d’intensité  déplus,  et  dans  laquelle 
il  peut  survenir  des  angines  avec  sphacèle,  des  adénites,  des 
abcès,  des  furoncles,  des  ulcérations  gangréneuses,  de  l'abattement, 
du  marasme,  une  terminaison  fatale. 

A côté  de  ces  formes  diverses  d’hydrargyrie,  il  en  est  une  autre 
très  fréquente,  dans  laquelle  l’éruption  peut  durer  plusieurs 
semaines  et  s’accompagner  d’une  desquamation  des  plus  abon- 
dantes : c’est  la  variété  scarlatineuse.  Elle  simule  à tel  pointl’éry- 
thème  desquamatif  scarlatiniforme  qu’il  est  probable  qu’un  grand 
nombre  d’érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  récidivants  ne 
sont  que  de  l’hydrargyrie.  L’éruption  peut  être  absolument  géné- 
ralisée ; mais  elle  a des  sièges  de  prédilection  où  elle  se  cantonne 
parfois  et  qui  sont  le  cou,  les  grands  plis  articulaires,  les  parties 
latérales  du  tronc,  la  paume  des  mains,  et  la  plante  des  pieds  où 
la  desquamation  se  fait  par  larges  lambeaux.  (Voir  Pityriasis 
rubra.) 

Noix  vomique , strychnine.  — (Prurit,  fourmillement,  éry- 
thème scarlatiniforme.) 

Opium,  morphine.  — (Eruptions  érythémateuses  plus  ou 
moins  intenses,  scarlatiniformes  desquamatives,  papuleuses,  pruri- 
gineuses, urticariennes,  rarement  ulcéreuses.  — Les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  peuvent  laisser  des  nodules  indurés, 
simulant  des  tubercules  ou  des  tumeurs  de  la  peau.) 

Phosphore.  — (Eruptions  bulleuses.) 

Plomb.  — (Erythème,  pétéchies.) 

Quinine.  — (Voir  Cinchonine.) 

Santonine.  — (Eruptions  urticariennes,  vésiculeuses.) 

Soufre.  — (Eruptions  rouges,  papuleuses,  eczématiformes,  furon- 
culeuses.) 

Stramonium.  — (Erythème  scarlatiniforme,  érysipélatoïde, 
pétéchies.) 

Tanacetum  Tanaisie ).  — (Eruption  varioliforme.)  (Rare.) 

T ér ébène.  — (Eruptions  érythémateuses,  papuleuses,  fort  pru- 
rigineuses.) 

Térébenthine  (Essence  de).  — (Les  éruptions  les  plus  fréquentes 
sont  érythémateuses  fort  intenses,  avec  teinte  livide,  avec  papules 
et  papulo-vésicules,  puis  papulo-pustules  minuscules.  Parfois  urti- 
caire.) 

Veratrum  viride.  — (Eruptions  érythémateuses,  pustuleuses.) 
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Traitement.  — Le  traitement  de  toutes  ces  éruptions  médicamen- 
teuses ne  saurait  être  que  prophylactique.  Il  faut  immédiatement, 
(quand  on  le  peut),  cesser  de  donner  la  substance  nuisible,  et 
quand  la  susceptibilité  du  malade  au  médicament  est  extrême,  ne 
plus  l’employer  chez  lui. 

Presque  toujours  celle  suppression  de  l’agent  toxique  suffit 
pour  que  les  accidents  cutanés  disparaissent  rapidement.  Cepen- 
dant il  faut  bien  savoir  qu'il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  cela  pour 
les  raisons  multiples  suivantes  : 

1°  Parce  que  le  médicament  n’est  éliminé  que  lentement;  2° 
parce  que  les  lésions  cutanées  produites  onl  une  évolution  propre 
assez  longue,  comme  certains  des  accidents  que  causent  les  bro- 
mures et  les  iodures;  3U  parce  que  dans  certains  cas  l’ingestion 
du  médicament  n'est  en  quelque  sorte  que  la  cause  occasionnelle 
de  l’apparition  d’une  dermatose  de  longue  durée.  C’est  ainsi 
qu’une  seule  pilule  de  protoiodure  peut  déterminer  une  éruption 
scarlatiniforme  desquamative  en  tout  semblable  à l'érythème  scar- 
latiniforme desquamatif,  et  de  plusieurs  semaines  de  durée.  Je  ne 
peux  que  répéter  ici  ce  que  je  disais  au  début  de  cet  article  : ce 
sont  les  prédispositions  individuelles  qui  font  tout  : le  médica- 
ment peut  ne  jouer  que  le  rôle  de  cause  occasionnelle  réveillant 
la  disposition  de  l’organisme  à une  dermatose  donnée,  en  particu- 
lier à un  érythème  scarlatiniforme.  (Ce  qui  précède  avait  été  écrit  un 
an  avant  la  publication  de  l’article  Pathogénie  des  énj thèmes  de 
M.  le  Dr  L.  Besnier.  Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  en 
conformité  absolue  de  vues  avec  notre  excellent  maître.) 

On  a donc  cherché  : 1°  à faciliter  l’élimination  du  médicament; 
2°  à en  combattre  les  effets  nuisibles  par  des  antidotes;  3°  à agir 
sur  la  lésion  cutanée  elle-même. 

1°  li  faut  s’efforcer  d’activer  lous  les  émonctoires  ; il  faut  en 
particulier  agir  sur  les  reins  par  les  diurétiques,  et  sur  le  tube 
digestif  par  les  laxatifs.  Morrow  recommande  de  donner  de  l’iodure 
de  potassium  dilué  dans  de  grandes  quantités  d’eau  de  Vichy,  de 
lait,  ou  d’autres  liquides  diurétiques. 

2°  Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  aux  prétendus 
antidotes  que  l’on  a préconisés;  cependant  il  en  existe  quelques- 
uns  qui  semblent  avoir  un  peu  d’efficacité. 

Contre  les  bromures  : l’arsenic  et  le  sulfure  de  calcium. 

Contre  la  quinine  : l’acide  bromhydrique, 
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Contre  les  iodures  : l’arsenic,  la  belladone,  l’atropine,  l’eau  de 
Vichy,  la  sulfaniline. 

Contre  le  pyrogallol,  la  chrysarobine,  le  soufre  et  les  autres 
médicaments  de  réduction,  Unna  préconise  les  acides  minéraux 
dans  le  but  de  diminuer  l'alcalinité  du  sang  ; il  prescrit  dans  les 
cas  d’intoxication  par  ces  substances  l’acide  chlorhydrique  à la 
dose  de  15  à 30  gouttes  et  même  dans  les  cas  graves  de  5 à 
10  grammes  par  jour. 

3°  Quant  au  traitement  local  des  éruptions,  on  se  bornera  le 
plus  souvent  à donner  des  bains  calmants,  à faire  des  lotions 
émollientes  et  antiprurigineuses  et  à saupoudrer  avec  de  la  poudre 
d’amidon,  de  Ivcopode,  ou  avec  une  poudre  minérale  s’il  y a trop 
de  suintement.  On  pourrait  aussi  appliquer  d’abord  quelques  pom- 
mades calmantes,  comme  la  vaseline,  le  glycérolé  d’amidon,  l’axonge 
fraîche,  etc...  pures  ou  additionnées  d’un  peu  d’oxyde  de  zinc  ou 
d’essence  de  menthe  contre  le  prurit,  puis  saupoudrer  par-dessus 
la  pommade.  Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  au 
chapitre  des  Eruptions  artificielles  de  cause  externe. 

ÉRYTHÈMES. 

On  désigne  sous  le  nom  à' érythèmes  des  dermatoses  caractéri- 
sées par  des  taches  rouges,  variables  d’intensité  et  d’étendue, 
figurées  ou  non,  disparaissant  momentanément  par  la  pression  du 
doigt  et  n’ayant  dans  la  grande  majorité  des  cas  qu’une  assez 
courte  durée. 

Ce  groupe  est  des  plus  complexes  et  fort  mal  défini.  Il  est 
impossible  à l’heure  actuelle  d’en  faire  une  étude  satisfaisante,  et, 
comme  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  il  donne  lieu  ne 
sont  pas  très  importantes,  nous  serons  des  plus  brefs  à son  sujet. 

Division  tics  cryîEscjnes.  — JLcïhï*  jsaîJnog'CHslc.  — On  a Voulu  essayer 
de  diviser  les  érythèmes  en  se  plaçant  au  point  de  vue  étiologique  : 
on  a distingué  les  trois  groupes  principaux  suivants  : 

1°  Eruptions  érythémateuses  de  cause  externe  ou  provoquées 
directes  de  Bazin  ; 

2U  Eruptions  érythémateuses  résultant  de  l'ingestion  de  diverses 
substances  ou  provoquées  indirectes  ou  pathogénétiques  de  Bazin; 

3°  Eruptions  érythémateuses  de  cause  interne , ou  pour  mieux 
dire  de  cause  encore  inconnue. 
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Mais  on  s’est  bientôt  aperçu  que  celte  division  était  des  plus 
arlificielles  et  peu  conforme  aux  données  de  la  clinique.  C’est 
ainsi  qu’à  propos  de  l'ingestion  d’un  médicament  ou  d’un  état 
infectieux  grave  de  l’organisme,  on  peut  voir  survenir  des  ma- 
nifestations cutanées  à forme  érythémateuse  qui  revêtent  des 
aspects  et  des  allures  parfaitement  identiques  quelle  que  soit  leur 
origine. 

La  cause  apparente  de  l'érythème  ne  semble  gouverner  ni  sa 
forme  éruptive,  ni  même  son  évolution.  Comme  l'a  si  bien  dé- 
montré M.  le  Dr  E.  Besnier , l’érythème  scarlatiniforme  par 
exemple  peut  être  provoqué  soit  par  un  coup  de  froid,  soit  par 
l'usage  interne  du  mercure,  soit  par  une  friction  d’onguent  napo- 
litain, soit  par  une  insolation,  etc.,  chez  le  même  individu  ou 
chez  des  individus  différents  prédisposés  à cette  forme  éruptive. 
« Or,  si  cet  érythème  scarlatiniforme  a été  provoqué  par  un 
« agent  toxique  interne  ou  externe,  le  mercure  par  exemple,  il 
« n’est  pas  pour  cela  différent  de  sa  nature  d'un  autre  cas  abso- 
« lumen t semblable  dans  lequel  cette  provocation  n’aura  pas 
« existé  ou  aura  été  tout  autre.  » (Dr  E.  Besnier.) 

En  somme  c'est  la  condition  individuelle  qui  joue  le  rôle  prépon- 
dérant dans  la  pathogénie  des  érythèmes.  Chez  la  plupart  des 
sujets  elle  est  innée,  constitutionnelle  en  quelquesorte  ; dansd’autres 
cas,  elle  peut  être  acquise  et  alors  transitoire,  développée  sous  l’ac- 
tion d’un  état  morbide  protopathique  (Dr  E.  Besnier). 

Les  causes  banales,  jusqu’ici  considérées  par  la  plupart  des 
auteurs  comme  les  plus  importantes  dans  la  pathogénie  des  éry- 
thèmes, ne  font  en  réalité  que  mettre  en  jeu  l’aptitude  morbide 
du  sujet,  le  placer  dans  un  état  de  résistance  inférieure  qui  crée 
1 opportunité  pathologique,  provoquer  la  détermination  cutanée 
ou  favoriser  dans  l’organisme  l'évolution  de  l’élément  pathogène 
(Dr  E.  Besnier).  Ces  réflexions  s’appliquent  d’ailleurs  à un  certain 
nombre  d’autres  dermatoses,  aux  acnés  en  particulier. 

Quant  au  mode  pathogénique  suivant  lequel  se  produisent  les 
érythèmes,  il  est  d’ordre  éminemment  névrovasculaire  : ces  érup- 
tions à ce  point  de  vue  sont  bien  des  angionévroses. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  n’est  pas  possible  à l’heure 
actuelle  de  distinguer  dans  le  groupe  des  érythèmes  des  affections 
bien  définies.  Un  ne  peut  décrire  que  des  types  cliniques  objec- 
tifs pouvant  avoir  les  causes  occasionnelles  les  plus  diverses. 
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C’est  ainsi  que  nous  devons  comprendre  la  plupart,  sinon  la 
totalité,  des  dermatoses  érythémateuses. 

Causes  occasionnelles  des  érythèmes.  — Si  UOUS  éludions  mainte- 
nant les  conditions  pathogéniques  qui  gouvernent  la  production 
des  érythèmes,  nous  retrouvons  d'une  manière  générale  les  trois 
grandes  divisions  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

a.  — E.  de  cause  externe.  — Nous  les  énumérons  au  chapitre 
éruptions  artificielles  de  cause  externe  ou  provoquées  directes. 

b.  — E.  provoqués  indirects  ou  pathogénétiques.  — Nous  les  étu- 
dions au  chapitre  Eruptions  artificielles  de  cause  interne  ou  pro- 
voquées indirectes. 

c.  — E ry  thèmes  dits  de  cause  interne.  — Ils  sont  des  plus  difficiles 
à interpréter  et  à apprécier  en  clinique.  La  question  des  érythèmes 
d’origine  médicamenteuse,  dont  l’importance  s’accroît  tous  les 
jours,  est  venue  compliquer  ce  point  si  délicat  de  la  dermatologie. 
On  doit  à l’heure  actuelle  poser  comme  règle  absolue  que  toutes 
les  fois  qu’on  observe  chez  un  malade  une  éruption  érythémateuse, 
on  doit  avant  toute  chose  demander  s’il  a pris  un  médicament 
quelconque,  et  dès  lors  analyser  le  cas  au  point  de  vue  d’une  érup- 
tion médicamenteuse  possible. 

Il  existe  néanmoins  des  érythèmes  indépendants  des  érythèmes 
traumatiques  ou  toxiques.  Ils  reconnaissent  pour  causes  : 

1°  Le  système  nerveux  : ce  sont  : a , les  ér  g thèmes  réflexes  dont 
le  point  de  départ  est  dans  le  tube  digestif,  dans  le  canal  de  l’u- 
rèthre, dans  l’utérus,  etc...  et  dont  l’étude  n’est  pas  encore  très 
Lien  faite.  (Voir  Dermatites  polymorphes  douloureuses );  b,  les  éry- 
thèmes trophiques . (Voir  Trophonévroses.) 

2°  L'infection  dans  tout  ce  que  ce  mot  peut  avoir  de  plus  large 
( érythèmes  infectieux , dermatites  infectieuses).  Ce  groupe  de  faits 
est  actuellement  immense.  On  a signalé  des  éruptions  érythéma- 
teuses diverses,  rubéoliformes,  morbilliformes,  scarlatiniformes, 
érythémateuses  simples,  vésiculeuses,  miliaires,  bulleuses,  purpu- 
riques, etc...,  dans  toutes  les  grandes  pyrexies,  dans  le  rhumatisme 
Arrai,  dans  le  choléra,  le  typhus,  la  lièvre  typhoïde,  le  puerpérisme, 
la  septicémie,  les  endocardites  infectieuses,  la  diphtérie,  la  fièvre 
jaune,  l’ictère  grave,  la  malaria,  la  vaccine,  lasuette  miliaire,  les 
grands  traumatismes,  l’urémie,  la  pellagre,  la  blennorrhagie,  la 
syphilis,  peut-être  la  tuberculose,  etc... 
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Mais  que  d'inconnues  dans  tous  ces  faits,  et  combien  leur  mode 
précis  de  production  pathogénique  nous  échappe  encore  ! 

Expressious  cliniques  «les  érylîièmcs. 

Ne  pouvant  distinguer  des  entités  morbides  bien  définies,  nous 
allons  décrire  les  principales  formes  cliniques  que  peuvent  revêtir 
les  érythèmes  : formes  cliniques  qui  dépendent,  suivant  les  cas, 
des  diverses  conditions  pathogéniques  que  nous  venons  d’énumérer 
et  par-dessus  tout  des  idiosyncrasies  individuelles. 

Nous  en  distinguerons  cinq  formes  principales  : 

1°  L 'érythème  polymorphe  auquel  nous  rattachons  V herpès  iris 
de  Bateman ; mais  en  faisant  remarquer  que  cet  herpès  iris  semble 
être  une  forme  morbide  bien  à part,  (pii  d’ordinaire  évolue  seule 
chez  un  même  malade  sans  se  mélanger  avec  d’autres  variétés 
éruptives  ; 

2°  L 'érythème  noueux , à propos  duquel  nous  dirons  quelques 
mots  de  X érythème  induré  des  jeunes  //lies; 

3°  Les  érythèmes  rubéoli formes,  plus  connus  sous  le  nom  de  ro- 
séoles; 

4°  Les  érythèmes  scarlatinoïdes ; 

3°  Les  érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs. 

1°  Erythème  polymorphe. 

Symptômes.  — On  désigne  depuis  tlébra,  sous  le  nom  d 'éry- 
thème polymorphe , un  syndrome  caractérisé  par  l’apparition  en 
certains  points  du  corps  de  macules,  de  papules  plus  ou  moins 
volumineuses,  de  vésicules,  de  bulles. 

Il  nous  paraît  dès  maintenant  possible  de  distinguer  dans  ce 
syndrome  trois  types  cliniques  assez  nets  au  point  de  vue  objectif. 
Mais  l’analyse  ne  doit  pas  s’arrêter  là,  et  il  est  probable  qu’une 
étude  plus  approfondie  du  groupe  permettra  d’y  établir  d'autres 
divisions.  (Voir  article  Dermatites  polymorphes.)  Ce  qui  va  suivre 
n'est  donc  pour  nous  qu’essentiellement  provisoire.  Quoi  qu'il  en 
soit,  nous  allons  décrire  successivement  : 

a.  — L érythème  polymorphe  érythémato-papuleux  ; 

b.  — L' érythème  polymorphe  vésiculo-bulleux ; 

c.  — L'hydroa  vésiculeux  ou  herpès  iris  de  Bateman. 

a.  — L' érythème  polymorphe  érythémato-papuleux  débute  par 
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une  petite  tache  rouge  qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt,  qui 
s’étale  peu  à peu,  et  dont  le  centre  se  déprime  et  se  cyanose  tandis 
que  la  périphérie  conserve  une  teinte  d’un  rouge  cinabre.  Il  se 
forme  d’autres  éléments  voisins  diversement  disposés  qui  peuvent 
devenir  confluents.  Leurs  sièges  de  prédilection  sont  les  poignets, 
la  face  dorsale  des  mains,  les  doigts,  les  coudes,  le  cou,  les 
genoux,  plus  rarement  les  pieds.  Ils  sont  d’ordinaire  disposés  sy- 
métriquement. llssont  indolents  ou  ne  causent  que  des  sensations 
assez  légères  de  cuisson. 

L’érythème  peut  rester  lisse  ou  ne  faire  qu’une  fort  légère 
saillie  sans  bords  arrêtés  ( érythème  lisse , érythème  en  plaques , 
érythème  en  taches ).  Il  peut  avoir  des  bords  fort  nets  circinés  ; les 
éléments  en  s’étalant  peuvent  guérir  au  centre  {érythème  annulaire , 
érythème  circiné , figuré , marginé,  gyraté).  Il  s’accompagne  parfois 
d’éruptions  urticariennes  ( érythème  ortie).  Les  éléments  peuvent 
devenir  saillants  et  donner  au  doigt  une  sensation  nette  d’épais- 
sissement de  la  peau  {érythème  populeux , érythème  populo-tuber- 
culeux). La  coloration  devient  parfois  violacée,  presque  noirâtre 
(surtout  aux  mains  et  aux  extrémités  inférieures  chez  les  personnes 
lymphatiques)  {érythème  livide)  : dans  certains  cas  il  se  produit 
même  une  légère  extravasation  sanguine  au  niveau  des  plaques 
éruptives  {érythème  purpurique).  L’éruption  dure  de  une  à cinq 
semaines.  11  est  bon  de  faire  remarquer  que  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  l’érythème  polymorphe  évolue  chez  un  même  sujet 
en  conservant  pendant  toute  sa  durée  son  même  caractère  d’éry- 
thème en  plaques,  en  taches,  d’érythème  papuleux,  d’érythème 
circiné,  etc...  La  même  observation  s’applique  aussi  à la  forme 
suivante.  Cependant  on  doitsavoirque  les  diverses  variétés  éruptives 
de  l'érythème  polymorphe  peuvent  coexister  chez  le  même  malade, 
ce  qui  permet  de  conserver  ce  groupe  morbide  comme  syndrome. 

h.  — L' érythème  polymorphe  uésiculo-bulleux  est  constituépar  des 
éléments  érythémateux  semblables  à ceux  de  la  forme  précédente, 
sur  certains  desquels  se  produisent  des  soulèvements  épidermiques 
réguliers  ou  non  constituant  des  vésicules  arrondies,  polygonales, 
anguleuses,  des  bulles  primitives  ou  résultant  de  la  confluence  de  plu- 
sieurs Arésicules.  Contrairement  à ce  qui  a été  soutenu,  ces  soulève- 
ments del’épiderme  par  de  lasérosité  peuvent  se  former  d’emblée  sur 
la  peau  saine.  Ils  peuvent  être  disséminés  sans  ordre,  plus  souvent 
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ils  sont  groupés,  figurés,  circinés,  etc...  Les  vésicules  elles  bulles 
subissent  ensuite  la  transformation  opaline  ou  même  purulente, 
parfois  elles  deviennent  hémorrhagiques. 

L’éruption  occupe  surtout  les  poignets,  le  cou,  les  plis  articu- 
laires et  en  particulier  le  bas-ventre,  elle  envahit  parfois  les  mu- 
queuses labiales,  linguales,  buccales,  pharyngées  et  même  nasales. 

Dans  certains  cas,  les  phénomènes  douloureux  concomitants  de 
brûlure,  decuisson,  de  prurit  atteignent  une  intensité  toute  excep- 
tionnelle; ce  sont  ces  faits  que  nous  avons  tout  dernièrement  dis- 
tingués des  érythèmes  polymorphes  vulgaires  et  rangés  à côté  de  la 
dermatite  herpétifonne  de  üuhring  en  leur  donnant  le  nom  de 
dermatites  polymorphes  douloureuses  aiguës.  Unna  a adopté  nos 
idées  et  en  a fait  son  hvdroa  bénigne. 

La  durée  varie  de  deux  à huit  ou  dix  semaines.  L'affection 
peut  récidiver  à des  dates  périodiques  ou  non. 

On  en  a observé  des  formes  graves  avec  complication  de  fièvre 
intense,  d’endopéricardite,  de  pleurésie,  de  pneumonie  ou  tout 
au  moins  de  congestion  pulmonaire,  de  méningite,  de  néphrite, 
d'arthrites,  etc...  Aussi  en  a-t-on  conclu  à la  nature  infectieuse 
de  l’éruption  dans  ces  cas.  Nous  venons  d’établir  plus  haut  en 
parlant  des  érythèmes  en  général  que  les  érythèmes  polymorphes 
ne  sont  pas  toujours  de  nature  infectieuse,  qu’il  y en  a qui  recon- 
naissent une  autre  origine,  de  telle  sorte  que  l'érythème  poly- 
morphe ne  peut,  je  le  répète  encore  une  fois,  être  considéré  que 
comme  un  syndrome,  et  non  comme  une  entité  morbide  distincte: 
c’est  une  expression  symptomatique  d’états  morbides  de  natures  et 
de  pronostics  fort  divers. 

c.  — L’hydroavrai  [hydroa  uésiculeux  de  Bazin),  ou  herpès  iris  de 
Bateman , est  caractérisé  par  une  éruption  de  papules  rouges  qui 
s’étalent;  au  centre  se  fait  un  léger  soulèvement  de  l’épiderme 
sous  la  forme  d’une  vésicule  transparente  ou  un  peu  louche  ou 
d'un  soupçon  de  vésicule  ; ce  léger  soulèvement  épidermique  se 
dessèche  et  laisse  une  petite  croûte  centrale.  Mais,  à mesure  que 
la  lésion  grandit,  il  se  forme  à sa  périphérie  un  cercle  de 
vésicules  nouvelles  plus  ou  moins  bien  constituées,  ou  avortées  : 
si  la  dermatose  continue  à évoluer,  on  peut  voir  apparaître  un 
troisième  cercle  plus  extérieur  encore,  de  telle  sorte  que  l’on 
a alors,  en  allant  du  centre  à la  périphérie,  une  croûtelle  centrale, 
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un  cercle  d’un  rouge  cinabre  ou  bleuâtre,  une  couronne  de  vési- 
cules, un  cercle  érythémateux,  etc.,  d’où  le  nom  à' herpès  iris 
ou  en  cocarde.  Cette  affection  se  voit  surtout  sur  les  mains  et 
les  poignets  ; cependant  on  a pu  l’observer  sur  tout  le  corps,  aux 
muqueuses  et  en  particulier  à la  muqueuse  buccale  et  labiale  où 
parfois  elle  se  cantonne,  persiste  assez  longtemps,  grâce  à des  réci- 
dives, et  simule  les  plaques  muqueuses  (. stomatite  de  l'hydroa)-.  Sa 
durée  est  celle  de  l’érythème  papuleux.  Dans  quelques  cas,  l’érup- 
tion hydroïque  se  complique  de  véritables  soulèvements  bulleux 
qui  deviennent  même  parfois  purpuriques. 

Anatomie  pathologique.  - — L 'histologie  n’apprend  rien  de  bien 
important  sur  l’érythème  polymorphe.  On  trouve  aux  points  atteints 
les  lésions  de  l'inflammation,  avec  dilatation  des  vaisseaux,  exsu- 
dation de  sérosité  et  de  leucocytes,  modifications  consécutives  de 
l'épiderme. 

Etiologie  <ie  l’érythème  polymorphe.  — Les  formes  éry  thémato-pa- 
puleuses  et  vésiculo-bulleuses  ont  les  origines  les  plus  multiples  : 
leurs  causes  n’ont  pas  encore  été  bien  étudiées,  mais  on  peut 
jusqu’à  plus  ample  informé  les  classer  de  la  façon  suivante.  (Voir 
plus  haut  les  Généralités  sur  les  érythèmes.) 

A.  — - Agents  externes , parmi  lesquels  nous  citerons  surtout 
le  froid. 

B.  — Aliments  et  médicaments.  (Voir  Éruptions  artificielles  de 
cause  interne.) 

C.  — Etats  infectieux  divers,  en  particulier  le  rhumatisme,  le 
choléra,  la  lèpre,  la  syphilis,  les  endocardites  infectieuses,  etc... 
(érythèmes  polymorphes  dits  infectieux). 

D.  — Réflexes.  (Erythèmes  polymorphes  d’origine  uréthrale, 
utérine,  etc...) 

Quant  à l'herpès  iris  de  Bateman,  il  semble  se  produire  surtout 
sous  l’influence  du  froid  et  des  changements  de  saison. 

Le  rhumatisme  auquel  on  rattachait  autrefois  l’érythème  poly- 
morphe ne  joue  dans  sa  pathogénie  qu’un  rôle  tout  à fait  secon- 
daire. L’érythème  polymorphe  peut  le  compliquer  parfois  comme 
expression  de  l’infection  rhumatismale  ou  comme  éruption  médi- 
camenteuse, mais  au  même  lilre  qu'il  complique  d’autres  états 
morbides  infectieux. 
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Traitement.  — Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’érythème  poly- 
morphe ne  doit  être  traité  que  par  le  repos  et  l’expectation. 

Traitement  interne.  — On  a cependant  conseillé  de  soumettre  les 
malades  à un  régime  sévère  et  même  à la  diète,  de  les  purger,  de 
leurfaire  prendre  de  l’eau  de  Vichy.  Les  auteurs  américains  insistent 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  donner  une  alimentation  légère,  de 
faciliter  les  digestions  en  administrant  de  l'acide  chlorhydrique, 
de  la  strychnine,  de  la  pepsine. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  Dr  Yillemin  a préconisé  l’iodure 
de  potassium  à la  dose  de  1 à 3 grammes  comme  un  véritable 
spécifique  de  l’érythème  polymorphe.  Nous  ne  saurions  trop  nous 
élever  contre  une  semblable  opinion.  Dans  les  cas  bénins  et  non 
exsudatifs  d’érythème  polymorphe,  l’iodure  de  potassium  ne  paraît 
pas  avoir  d’inconvénients;  parfois  même  il  semble  favoriser  la 
disparition  rapide  de  l’éruption.  Aussi,  dans  les  formes  sèches, 
avons-nous  l’habitude  de  le  prescrire,  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  le  donner  dans  les  cas  où  il  y a la  moindre  tendance  à la  for- 
mation de  vésicules  ou  de  bulles;  on  voit  alors  les  accidents  aug- 
menter avec  la  plus  grande  rapidité,  les  éruptions  peuvent  même 
devenir  hémorrhagiques,  et  prendre  un  caractère  réel  de  gravité. 

D'autres  auteurs,  guidés  par  des  idées  théoriques  sur  la  nature 
rhumatismale  de  cette  éruption,  ont  recommandé  le  salicylate  de 
soude. 

Si  l’on  veut  administrer  des  médicaments  internes,  il  me  paraît 
beaucoup  plus  rationnel,  lorsque  l’iodure  est  contre-indiqué,  d’avoir 
recours  aux  médicaments  vaso-moteurs,  comme  je  le  fais  dans 
tous  les  cas  où  il  existe  une  fluxion  cutanée  : je  prescris,  lorsque 
l’éruption  est  trop  intense,  des  pilules  renfermant  10  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  et  d’ergotine  pour  1 milligramme  d’extrait 
de  belladone,  j’y  associe  ou  non  suivant  les  cas  un  peu  de  digi- 
tale. 

11  est  bon  de  soigner  l’état  général  lorsqu’il  est  défectueux.  Si 
le  malade  est  anémique,  lymphatique,  on  lui  donnera  du  fer,  de 
l’huile  de  foie  de  morue;  s’il  est  réellement  arthritique,  de  la 
lithine  et  des  sels  de  soude,  etc... 

S’il  s’agit  d’un  érythème  infectieux  grave  avec  complications, 
je  donne  le  sulfate  de  quinine  à très  hautes  doses,  et  j’agis  sui- 
vant les  divers  incidents  qui  peuvent  survenir. 
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Traitement  local.  — Lorsque  l'érythème  n'esl  pas  exsudatif,  il 
u'y  a pour  ainsi  dire  rien  à faire  au  point  de  vue  local  : on  se 
contente  de  poudrer  avec  un  peu  de  poudre  d'amidon  pure  ou 
mélangée  d'un  quart  d'oxyde  de  zinc  ou  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth finement  pulvérisé.  S'il  cause  des  démangeaisons  ou  des 
cuissons  trop  vives,  on  fait  <1  es  lotions  à l’eau  blanche,  au  sublimé 
au  cinq  centième,  à l’acide  phénique  au  centième,  on  applique 
mêmeau  besoin  des  pommades  à l’essence  de  menthe  (par  exemple 
l'oxydede  zinc  menthe  au  cinquantième  ou  au  soixantième),  à l’acide 
salicylique  ou  tartrique  au  vingtième,  à l’acide  phénique  au  soixan- 
tième. 

Si  l’érythème  est  vésiculeux  ou  bulleux,  on  peut  se  contenter  de 
mettre  le  malade  dans  un  drap  tout  imprégné  de  poudre  d’ami- 
don; mais  si  l'éruption  est  intense  et  douloureuse,  il  faut  la  traiter 
localement  comme  le  pemphigus  ou  mieux  comme  les  dermatites 
polymorphes  douloureuses.  (Voir  ces  mots.)  Un  des  meilleurs  pan- 
sements consiste  à enduire  de  Uniment  oléo-calcaire  pur  ou  addi- 
tionné d’un  peu  d’acide  borique  ou  phénique  et  d’envelopper  de 
ouate. 

2°  Erythème  noueux. 

L 'Erythème  noueux  ( dermatite  contmiforme  ou  urticaire  tubé- 
reuse) doit  pour  beaucoup  de  dermatologistes  être  rattaché  à 
l’érythème  polymorphe. 

Symptômes.  — C’est  une  dermatose  inflammatoire,  aiguë  ou 
subaiguë  , que  caractérise  une  éruption  de  nodosités  érythéma- 
teuses ou  pourprées,  arrondies  ou  ovalaires,  de  dimensions 
variables.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  début  s’accompagne  de  fièvre, 
de  symptômes  généraux,  tels  (pie  du  malaise,  de  la  courbature, 
des  douleurs  rhumatoïdes  ; puis  l’on  voit  survenir  de  petites  nodo- 
sités dures,  semblant  infiltrer  le  derme  dans  sa  totalité,  et  même 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané , assez  proéminentes;  leur  gros- 
seur varie  de  celle  d’une  petile  noisette  à celle  d'un  œuf  de  pigeon, 
et  même  plus.  Elles  sont  surtout  situées  aux  membres  inférieurs, 
aux  deux  jambes,  à la  face  dorsale  des  pieds  ; elles  sont  plus  rares 
aux  avant-bras,  aux  cuisses  et  aux  fesses.  Leur  coloration  est 
bleuâtre  au  centre,  rose  à la  périphérie.  Elles  sont  peu  doulou- 
reuses spontanément,  mais  elles  le  sont  à la  pression.  Leur 
nombre  est  des  plus  variables;  le  plus  souvent  elles  sont  isolées, 
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disséminées  çà  et  là.  Elles  subissent  graduellement  du  centre  à 
la  périphérie  la  transformation  ecchymotique  et  prennent  successi- 
vement les  teintes  rouge,  bleu,  vert  et  jaune.  En  douze  ou  quinze 
jours,  leur  évolution  est  complète;  mais  il  s’en  produit  des 
poussées  successives,  de  telle  sorte  que  la  durée  totale  de  l’affec- 
tion varie  de  trois  à six  semaines  et  plus. 

Il  est  assez  fréquent  d’observer  des  complications  diverses, 
surtout  cardiaques  (endocardites  et  péricardites),  pleuro-pulmo- 
naires  et  articulaires. 

Erythème  induré  des  jeunes  tilles.  — Oll  doit,  Ce  me  Semble,  dis- 
tinguer de  cette  affection  une  variété  d 'érythème  induré , qui 
s’observe  surtout  chez  les  jeunes  lilles  lymphatiques,  qui  est  carac- 
térisée par  de  larges  plaques  d’infiltration  occupant  les  jambes,  d’un 
rouge  vif  ou  livide,  et  qui  semble  être  en  relation  pure  et  simple 
avec  la  fatigue  et  le  surmenage.  Ces  plaques  indurées,  qui  devien- 
nent parfois  de  véritables  nodosités  semblables  à celles  de  l’érythème 
noueux,  persistent  d’ordinaire  fort  longtemps,  et  même  pendant 
des  mois.  Le  changement  de  profession,  le  repos  ou  la  compression 
bien  faite  peuvent  les  faire  disparaître.  Souvent  elles  s’accom- 
pagnent de  mélalgies  violentes. 

Diagnostic.  — Il  faut  distinguer  l’érythème  induré  de  certaines 
nodosités,  rouges,  douloureuses,  qui  surviennent  aux  membres 
inférieurs  des  jeunes  femmes  prédisposées  aux  varices  et  qui  ne 
sont  que  de  petits  noyaux  de  phlébites  capillaires. 

Les  nodosités  non  érythémateuses  des  arthritiques  (voir  ce  mot) 
en  diffèrent  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  érythémateuses  : comme 
je  l’ai  montré  dans  mes  travaux,  elles  sont  superficielles,  cutanées, 
et  alors  éphémères,  ou  profondes,  et  alors  beaucoup  plus  lentes 
dans  leur  évolution.  Elles  sont  mieux  circonscrites  que  les  lésions 
de  l’érythème  noueux. 

Il  est  toujours  possible,  dans  un  élément  érythémateux,  noueux  ou 
induré,  de  déterminer  facilement  une  cupule  marquée  par  une  pres- 
sion digitale  légère,  prolongée  quelques  minutes;  ce  signe, fort  im- 
portant d'après  moi,  suffit  à distinguer  les  érythèmes  des  gommes 
syphilitiques  et  scrofulo-tuberculeuses,  lesquelles  sont  d’ailleurs 
plus  fixes  et  n’ont  pas  la  même  coloration. 

Xature.  Étiologie.  — On  a fait  de  l’érythème  noueux  une  simple 
manifestation  du  rhumatisme,  puis  une  affection  essentielle,  spé- 
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cifique,  sui  generis  : enfin  on  a voulu,  grâce  à des  cas  hybrides, 
papulo-noueux,  le  rattacher  à l'érythème  polymorphe. 

On  a incriminé  pour  son  étiologie  le  lymphatisme,  l'arthritisme, 
les  fatigues,  le  surmenage,  les  excès  alcooliques,  l’évolution  den- 
taire, l’impression  du  froid  humide,  les  affections  génito-uri- 
naires, etc... 

Traitement.  — Traitement  interne.  — On  a recommandé,  Comme 
d’ailleurs  pour  presque  toutes  les  autres  dermatoses,  de  soigner 
l’état  général  des  malades,  d’administrer  un  purgatif;  puis,  chez 
les  lymphatiques,  de  donner  les  toniques,  tels  que  le  fer,  le 
quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  iodiques  comme  le  sirop 
iodo-tannique,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  le  sirop  de  raifort  iodé, 
etc....  ; chez  les  arthritiques  de  prescrire  de  l’eau  de  Vichy,  des 
alcalins  sous  toutes  les  formes,  du  salicylate  de  soude,  etc.,  de 
surveiller  les  divers  viscères  afin  de  tâcher  d’agir  contre  les  com- 
plications possibles  dès  leur  début. 

Nous  crovons  que  les  idées  de  M.  Yillemin  sur  l’action  de 
l’iodure  dans  l’érythème  polymorphe  sont  surtout  applicables 
à l’érythème  noueux.  Des  doses  assez  fortes  d’iodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium  nous  ont  paru  dans  quelques  cas  faciliter  la 
disparition  des  nodosités. 

S’il  y a de  la  fièvre,  il  est  bon  de  soumettre  les  malades  à la  diète 
et  de  prescrire  la  quinine 

C’est  surtout  pendant  la  convalescence,  parfois  fort  longue,  que 
les  toniques  peuvent  rendre  des  services. 

Traitcmcut  local.  — Au  point  de  vue  local,  il  n’y  a pour  ainsi 
dire  rien  à faire  qu’à  ordonner  le  repos  dans  une  position  hori- 
zontale. Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  enveloppe  les  membres 
avec  de  l’ouate  imprégnée  d’un  Uniment  chloroformé  ou  lauda- 
nisé.  S’il  y a du  prurit,  on  emploie  les  moyens  que  nous  venons 
d’indiquer  à propos  de  l’érythème  polymorphe. 

Le  Dr  Veeder  dit  avoir  obtenu  une  prompte  sédation  des  symp- 
tômes douloureux  en  appliquant  sur  les  parties  malades  un 
mélange  à parties  égales  d’acide  sulfureux  et  d'eau  chaude  (?). 

On  a conseillé  dans  les  cas  où  les  nodosités  sont  très  volumi- 
neuses, très  tendues,  et  très  douloureuses,  de  les  ponctionner  avec 
un  scarificateur  à lupus  et  de  laisser  couler  le  sang  : on  soulage 
ainsi  les  malades.  Mais  il  ne  faut  pas,  trompé  par  la  fausse  iluc- 


tuation  que  présentent  souvent  ces  tumeurs,  les  inciser  pour  en 
faire  sortir  un  pus  qui  n'existe  jamais. 

Dans  Y érythème  induré  des  jeunes  filles , le  repos  complet  au 
lit  jusqu’à  disparition  de  l’éruption,  l’interdiction  des  professions 
qui  nécessitent  la  station  debout  prolongée,  l’emploi  des  toniques 
et  de  l'huile  de  foie  de  morue  nous  paraissent  être  les  mesures 
les  plus  rationnelles. 

3"  Erythèmes  rubéoliformes.  • — Roséoles. 

D'après  Hardy  on  doit  désigner  sous  le  nom  de  Roséole  une  érup- 
tion de  taches  rosées,  non  saillantes  ou  à peine  surélevées,  tantôt 
discrètes  ou  localisées,  tantôt  généralisées  à toute  la  surface  de  la 
peau,  éruption  qui  se  termine  au  bout  de  peu  de  jours  par  z’éso- 
lut.ion  avec  ou  sans  desquamation  d’épiderme. 

En  somme,  le  mot  roséole  ne  signifie  qu 'érythème  léger  disposé 
par  petites  taches , et  tout  ce  que  nous  avons  dit  à un  point  de  vue 
général  des  érythèmes  s’applique  aux  érythèmes  rubéoliformes. 

L'étude  des  roséoles  est  tellement  complexe  que  nous  allons 
être  obligés  de  la  synthétiser  artificiellement.  Nous  dirons  d’abord 
quelques  mots  de  l’expression  symptomatique  cutanée  elle-même  ; 
puis,  afin  d’apporter  quelque  clarté  dans  ce  sujet,  nous  énumére- 
rons les  diverses  roséoles  décrites  en  prenant  pour  base  leur  étio- 
logie. 

Symptômes.  — Au  point  de  vue  purement  objectif,  les  roséoles 
échappent  à une  description  d'ensemble. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  c'est  que  dans  une  première 
grande  catégorie  de  faits  l'éruption  est  constituée  par  de  petites 
taches  arrondies  ou  irrégulières,  à bords  déchiquetés,  étoilés,  figu- 
rant des  demi-cercles  ou  des  croissants,  parfois  légèrement  papu- 
leuses, du  volume  d'une  grosse  tète  d’épingle  ou  d’une  petite  lentille 
au  maximum,  s’effaçant  en  grande  partie  ou  en  totalité  par  la 
pression  du  doigt,  éphémères  ou  de  quelques  jours  à peine  de  durée. 
Le  type  de  cette  forme  morbide  est  donné  par  l’éruption  de  la  rou- 
geole et  par  les  taches  lenticulaires  rosées  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  une  deuxième  catégorie  de  faits,  l’éruption  est  constituée 
par  des  taches  plus  larges,  dont  les  dimensions  varient  de  celles 
d’une  lentille  à celles  de  l’ongle  et  plus;  leur  coloration  est  émi- 
nemment variable  et  s’efface  plus  ou  moins  par  la  pression  du 
doigt  : leur  durée  peut  être  éphémère,  mais  parfois  elles  mettent 
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plusieurs  jours  et  même  des  semaines  à évoluer.  Le  type  eu  est 
donné  par  les  roséoles  syphilitiques  et  copahiques. 

Etiologie  tics  roséoles.  — Au  point  de  vue  de  leur  nature  réelle, 
nous  divisons  les  roséoles  en  quatre  groupes  principaux  : 

A.  — Roséoles  dites  primitives. 

Les  auteurs  ne  s’entendent  pas  du  tout  sur  ce  groupe.  Les  uns 
décrivent  sous  le  nom  de  roséole  infantile , de  roséole  vernale, 

estivale , automnale , etc une  fièvre  éruptiveKjui  n’est  autre  que 

la  rubéole  ou  Rôtheln  des  Allemands.  D’autres  classent  dans  les 
roséoles  dites  primitives  : 

a.  — La  rougeole  (voir  les  traités  de  pathologie  interne); 

b.  — La  roséole  ou  Rôtheln  (RI.)  ; 

c.  — Une  roséole  essentielle  ( estivale , vernale , automnale ),  qui 
serait  elle  aussi  une  sorte  d’exanthème  saisonnier,  relié  parfois 
à la  constitution  rhumatismale,  aux  variations  atmosphéri- 
ques, etc....,  mais  en  réalité  fort  peu  connu,  et  dont  l’existence 
en  tant  qu’en tité  morbide  distincte  demande  à être  prouvée. 

B.  — Roséoles  dites  infectieuses  secondaires. 

Elles  s’observent  comme  symptômes  accessoires  ou  comme 
complications  dans  le  cours  ou  à la  suite  de  maladies  infec- 
tieuses. 

Citons  parmi  elles  le  rash  rubéoliforme  de  la  variole,  la  ro- 
séole vaccinale,  la  roséole  cholérique,  la  roséole  de  la  fièvre 
typhoïde  (taches  lenticulaires),  la  roséole  du  typhus,  celle  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  celle  de  la  pyohémie,  celle  de  la  fièvre 
puerpérale,  celle  de  l’urémie,  etc.,  etc....,  enfin  et  surtout  la 
roséole  syphilitique. 

C.  — Roséoles  dites  artificielles. 

Ce  sont  toutes  les  éruptions  érythémateuses  légères  en  plaques 
que  provoquent  les  ingesta,  les  médicaments  en  particulier  : les 
plus  fréquentes  sont  les  roséoles  balsamiques  { copahigue ),  iodiques 
et  quiniques.  (Voir  pour  plus  de  détails  l’article  Eruptions  artifi- 
cielles.) 

D.  — Dans  une  quatrième  catégorie,  on  pourrait  ranger  des 
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'phénomènes  vaso-moteurs  dont  la  roséole  pudique  du  devant  de  la 
poitrine,  des  épaules  et  du  dos  est  le  prototype. 

Traitement.  — Le  traitement  des  roséoles  est  celui  de  l’affection 
dont  elles  son t un  des  symptômes.  Les  lésions  cutanées  roséo- 
liques  sont  de  si  minime  importance  qu’elles  ne  comportent 
aucune  indication  thérapeutique  spéciale. 

4J  Erythèmes  scarlatinoïdes.  — Scarlatinoïdes.  — Ce  quatrième 
groupe  des  érythèmes  est  d’une  fort  grande  importance  clinique  ; 
malheureusement  nous  ne  pouvons  que  répéter  à son  égard  ce 
que  nous  venons  de  dire  au  point  de  vue  des  roséoles  : il  est  fort 
complexe,  et  encore  bien  peu  connu. 

Symptômes.  — Ces  éruptions  ont  été  décrites  par  M.  le  profes- 
seur Hardy  et  par  ses  élèves  sous  le  nom  d'érythèmes  scarlatini- 
formes, ce  qui  a établi  les  confusions  les  plus  regrettables  avec 
notre  cinquième  groupe  d’érythèmes.  Dans  son  étude  récente  sur  les 
érythèmes,  M.  le  Dr  E.  Besnier  les  a nettement  distinguées  des 
érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  récidivants  (voir  ce  mot) 
en  faisant  remarquer  que  ces  érythèmes  scarlatinoïdes  (ceux  que 
nous  étudions  en  ce  moment)  ressemblent  vraiment  à la  scarla- 
tine par  la  rapidité  de  l’invasion,  par  la  réaction  fébrile,  par  1 hyper- 
thermie, par  les  localisations  muqueuses  et  viscérales,  par  les 
accidents  graves,  et  par  le  mode  évolutif.  Sauf  leur  desquamativité 
souvent  hâtive,  l’éruption  est  entièrement  celle  de  la  scarlatine. 
(E.  Besnier).  D’après  cet  auteur,  ils  sont  toujours  consécutifs  à une 
affection  infectieuse  le  plus  habituellement  pyrétique,  et  ils  n’en 
constituent  qu’une  détermination  à la  peau,  ou  une  complication 
proprement  dite,  selon  qu’ils  naissent  eux-mêmes  de  l’élément 
infectieux  primitif,  ou  qu’ils  procèdent  d’une  auto-toxémie  deuté- 
ropathique,  d’une  toxémie  médicamenteuse  ou  alimentaire 
(Dr  E.  Besnier). 

Ajoutons  cependant  que  M.  Hardy  a décrit  un  érythème 
scarlatinoïde  essentiel,  qui  est  caractérisé,  d’après  lui,  par  quelques 
prodromes  durant  un  ou  deux  jours,  parfois  par  une  lièvre  assez 
intense,  puis  par  une  éruption  de  larges  taches  rouges  avec  poin- 
tillé plus  foncé  qui  simule  la  scarlatine.  Cette  éruption  s’accom- 
pagne de  démangeaisons,  évolue  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  et  se  termine  par  une  desquamation  furfuracée. 
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Etiologie  des  scariatiiioïdes.  — A.  Scarlathioïdes  dites  primitives.  — 
Leur  existence  est  fortement  contestée,  comme  on  peut  en  juger 
d’après  ce  qui  précède.  Toute  la  question  revient  à savoir  si.  en 
dehors  de  la  scarlatine,  il  y a une  entité  morbide  distincte  bien 
définie,  que  caractérise  une  éruption  semblable  à celle  que  nous 
venons  de  décrire. 

]».  — Scarlathioïdes  dites  infectieuses  secondaires.  — On  les 
observe  surtout  à la  suite  de  la  puerpéralité,  de  la  septicémie,  de  la 
diphthérie,  des  grands  traumatismes,  etc...  (Voir  plus  haut.) 

C.  — Scarlalinoïdes dites  artificielles.  — Ces  éruptions  sont  des 
plus  fréquentes,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  se 
reportant  au  chapitre  Éruptions  artificielles  de  cause  interne  : 
elles  sont  surtout  consécutives  à l'ingestion  de  certains  médica- 
ments. 

Il  est  parfois  bien  difficile,  en  présence  d'une  détermination 
cutanée  semblable,  de  faire  la  part  exacte  de  ce  qui  revient  à 
l’affection  infectieuse  dont  le  malade  est  atteint  et  aux  médica- 
ments qu’il  a ingérés. 

Traitement — Le  traitement  doit  le  plus  souvent  se  réduire  à 
l’expectation.  Si  l’état  morbide  se  prolongeait,  ou  bien  s’il  parais- 
sait réellement  primitif,  on  pourrait  donner  des  purgatifs,  de  la 
quinine,  de  l’ergotine  et  de  la  belladone  à faibles  doses  : on 
poudrerait  le  malade  avec  de  la  poudre  d’amidon. 

5°  Erythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs. 

« Par  le  terme  à' érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  nous 
« entendons  désigner  des  dermatoses  au  type  érythémateux,  qui 
« sont  pyrétiques  pendant  une  partie  ou  pendant  la  totalité  de 
« leur  cours  quand  celui-ci  est  de  courte  durée,  le  plus  ordinaire- 
« ment  subaiguës,  quelquefois  prolongées  pendant  plusieurs 
« semaines  et  même  pendant  quelques  mois,  limite  extrême.... 
« Dans  leurs  formes  aiguës,  et  pendant  les  premières  phases  de 
« leurs  variétés  subaiguës  et  prolongées,  ils  se  rapprochent  des 
« pyrexies  érythémateuses  par  la  réaction  générale  qui  les  accom- 
« pagne,  de  la  scarlatine  par  les  caractères  objectifs  de  l’éruption, 
« mais  leurs  conditions  étiologiques  non  spécifiques,  leur  durée 
« variable  et  prolongée,  la  simultanéité  et  la  coexistence  prolon- 
« gée  de  l’éruption  et  de  la  desquamation,  leur  non-contagiosité, 
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a leur  caractère  récidivant,  etc.,  les  ramènent  à côté  des  érythèmes 
« proprement  dits. 

« Dans  ces  formes,  les  altérations  tégumentaires  deviennent  plus 
« profondes,  dépassent  pour  un  temps  le  type  conventionnel  de 
« l’érythème  pour  se  confondre  par  des  transitions  insensibles  avec 
« les  dermites  ou  dermatites  érythrodermiques  les  plus  nettes,  à 
« ce  point  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire  toujours 
« où  commencent  les  unes  et  où  finissent  les  autres.  » (Dr  E. 
Besnier,  Pathoqénie  des  érythèmes.  Annales  de  dermatoloqie,  jan- 
vier 1890.) 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  l’érythème  scarlatiniforme 
desquamatif  se  trouvent  exposés  à l'article  pityriasis  rubra  sous 
l’étiquette  A' érythème  scarlatiniforme  desquamatif  ou  dermatite 
exfoliative  aiguë  bénigne.  En  voici  le  résumé  : 

Après  un  début  assez  franc,  fébrile,  il  se  produit  une  éruption 
d’un  rouge  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  étendu  ; puis, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  alors  que  la  rougeur  persiste 
encore,  survient  une  desquamation  sèche,  lamelleuse,  souvent 
très  abondante,  qui  dure  plusieurs  jours,  parfois  même  plusieurs 
semaines.  L’affection  peut  récidiver. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  différences  profondes 
qui  séparent  ces  érythèmes  des  scarlatinoïdes. 

Il  n’v  a aucune  différence  entre  les  érythèmes  scarlatiniformes 
desquamatifs  développés  à la  suite  d'une  intoxication  médicamen- 
teuse, de  l’hydrargyrie  par  exemple,  et  les  érythèmes  scarlatini- 
formes desquamatifs  dits  essentiels  ou,  pour  mieux  dire,  de  cause 
encore  inconnue  qui  ont  tant  de  traits  communs  avec  les  derma- 
tites exfoliatives.  Toutes  ces  questions  sont  fort  troublantes  et 
encore  bien  obscures. 

Etiologie  des  érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs.  — A.  Ery- 
thèmes scarlatiniformes  desquamatifs  dits  primitifs.  (Voir  article 
Pityriasis  rubra.) 

Dans  certains  cas,  l’érythème  scarlatiniforme  desquamatif  ne 
peut  être  rattaché  à aucune  ingestion  médicamenteuse  ou  alimen- 
taire toxique,  à aucun  état  infectieux  bien  défini  : on  a donc  décrit 
des  érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  primitifs  : il  semble 
alors  que  des  causes  banales,  telles  que  le  froid,  les  influences 
saisonnières,  etc...  provoquent  l’explosion  des  accidents  morbides 
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dont  la  nature,  l'intensité,  la  durée,  la  forme  symptomatique  sont 
essentiellement  liées  à la  condition  de  l’individu  et  non  à celle  de 
la  cause  (E.  Bcsnier). 

B.  — Erythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  dits  infectieux 
secondaires. 

11  ne  me  paraît  pas  encore  bien  prouvé  que  des  éruptions  sem- 
blables à celle  de  l’érythème  scarlatiniforme  desquamatif  se  déve- 
loppent dans  le  cours  d’états  infectieux  bien  définis,  tels  que  la 
septicémie,  la  blennorrhagie,  etc...  Ce  sont  surtout  des  scarlati- 
noïdes  qui  s’observent  dans  ces  conditions.  Ce  point  particulier  est 
à revoir. 

C.  — Er  y thèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  d’ origine  artifi- 
cielle. 

Ils  sont  très  fréquents.  D’après  quelques  auteurs,  les  irrita- 
tions de  cause  externe,  soit  d’origine  professionnelle,  soit  d’ori- 
gine médicamenteuse,  peuvent  les  produire.  Mais  ce  sont  surtout 
les  médicaments  pris  à l’intérieur  qui  Jes  provoquent  : au  premier 
rang,  il  faut  placer  le  mercure,  protoiodure,  sublimé,  calomel,  etc., 
puis  la  belladone,  l’opium,  l’arsenic,  la  quinine,  le  chloral,  les 
salicylates,  l’antipyrine,  etc. 

11  est  problable  qu’ici  encore,  il  faudra  désormais  prendre  des 
observations  plus  précises  et  distinguer  les  éruptions  scarlati- 
noïdes  des  érythèmes  scarlatiniformes  desquamatifs  vrais. 

Ce  qui  domine  la  pathogénie  de  l’érythème  desquamatif  scar- 
latiniforme dans  ces  cas,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  c’est 
la  susceptibilité  individuelle,  dénotée  par  une  intolérance  absolue 
pour  tel  ou  tel  médicament.  L’agent  toxique  ne  joue  que  le  rôle 
de  cause  déterminante,  ce  qui  permet  de  comprendre  comment 
une  seule  pilule  de  protoiodure  d’hydrargyre  de  o centigrammes 
peut  donner  naissance  à une  affection  de  longue  durée,  comment 
il  est  possible  que  Ye/fet  produit  persiste  dans  son  évolution  un 
temps  souvent  très  long  après  que  la  cause  a cessé  d’agir  (E.  Bes- 
nier). 

Traitement.  — Voir  au  chapitre  Pityriasis  rubra  l’article  Ery- 
thème scarlatiniforme  desquamatif. 

ÉRYTHÈMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

L’érythème  est  une  lésion  très  fréquente  chez  l'enfant  dont  la 
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peau  iine  et  délicate  est  plus  disposée  à s’irriter  que  la  peau  de 
l’adulte.  Malheureusement  une  bonne  description  des  éruptions  de 
l’enfance  que  l'on  pourrait  ranger  dans  le  groupe  des  érythèmes 
est  encore  à faire. 


Symptômes.  — Nous  nous  bornerons  à signaler  la  fréquence  dans 
le  premier  âge  de  la  vie  de  l’érythème  intertrigo,  des  lésions  éry- 
thémateuses pures,  érythémato-papuleuses  et  érythémato-ulcé- 
reuses  qui  s’observent  soit  dans  l’athrepsie,  soit  chez  les  enfants 
en  apparence  bien  portants  sous  des  influences  qui  n’ont  pas  encore 
été  suffisamment  précisées,  mais  an  nombre  desquelles  on  peut 
sûrement  placer  la  dentition.  Certaines  des  éruptions  décrites  sous 
le  nom  de  strophulus  ne  sont  probablement  que  des  érythèmes 
infantiles  ou  des  urticaires  survenant  sous  l’influence  de  troubles 
delà  dentition  ou  delà  digestion.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  l’article 
Strophulus.) 

M.  le  Dr  Sevestre  et  son  élève  le  D1  Jacquet  ont  bien  décrit  dans 
ces  derniers  temps  des  érythèmes  infantiles  fort  importants  à 
connaître,  car  ils  simulent,  à s’y  méprendre,  des  éruptions  syphili- 
tiques. Ils  en  distinguent  deux  variétés: 

i°  L'érythème  simple  ou  vésiculeux  des  fesses , qui  se  présente 
« tantôt  sous  la  forme  de  petites  taches  isolées  et  disséminées 
« sur  les  fesses  et  les  régions  avoisinantes,  tantôt  sous  la 
« forme  de  plaques  plus  ou  moins  étendues,  quelquefois  même 
« généralisées  à toute  la  région  du  siège.  Le  début  a lieu  par  une 
« vésicule  qui  se  dessèche  ou  se  déchire,  laissant  après  elle  une 
« rougeur  plus  ou  moins  vive  et  un  peu  de  desquamation.  » Ces 
plaques  rouges  suintent  parfois,  saignent  facilement,  peuvent 
s’excorier  et  même  se  compliquer  d’ulcérations  arrondies  herpéti- 
formes.  Le  lieu  d’élection  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les 
régions  fcssières  ; mais  les  lésions  peuvent  aussi  gagner  le  pour- 
tour de  l’anus,  le  périné,  les  parties  génitales,  les  cuisses,  la  face 
interne  des  jambes  jusqu’au  talon  ; elles  respectent  d’ordinaire  le 
fond  des  plis  delà  peau,  grand  caractère  différentiel  d’avec  les  sy- 
pli  il  ides. 

2°  L 'érythème  lenticulaire  (Sevestre)  ( érythème  populeux,  puis 
syphilide  lenticulaire  de  Parrot;  érythème  populeux  post-érosif  ou 
syphiloïde  post-érosive  de  Jacquet).  Cette  deuxième  variété  n’est 
qu’une  transformation  de  la  précédente  : elle  est  caractérisée  par 
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des  pseudo-papules  lenticulaires,  arrondies,  lisses,  ou  à bords  un 
peu  surélevés,  à centre  déprimé  un  peu  suintant,  de  4 à o milli- 
mètres de  diamètre  environ,  d'un  rouge  foncé  souvent  brunâtre 
ou  violacé.  Leur  contour  est  fréquemment  marqué  par  une  couche 
d’épithélium  frangé,  formant  des  plissements  rayonnés  (Jacquet). 
Entre  les  papules  la  peau  est  saine,  ou  légèrement  érythémateuse  ; 
elle  est  parfois  parsemée  de  taches  brunâtres,  A'esliges  de  papules 
anciennes,  ou  bien  elle  présente  des  érosions  ayant  la  même  forme 
et  les  mêmes  dimensions  que  les  papules  dont  elles  sont  la  première 
phase.  Ces  éléments  sont  parfois  confluents  et  simulent  ainsi  des 
éruptions  serpiginouses,  plus  souvent  ils  sont  isolés.  Ils  ont  les 
mêmes  localisations  que  l’érythème  précédent. 

Ces  lésions  simulent,  comme  on  le  voit,  à s’y  méprendre,  les 
syphilidespapuleuses  etpapulo-érosives,  d’ou  le  nom  de  syphiloïdes 
post-érosives,  qui  leur  a été  donné  par  Jacquet. 

Leur  connaissance,  je  le  répète  encore  une  fois  et  à dessein,  a 
une  importance  pratique  des  plus  grandes.  Elles  sont  en  effet 
presque  toujours  prises  pour  des  manifestations  de  la  syphilis  héré- 
ditaire ; et  il  peut  en  résulter  les  conséquences  les  plus  graves 
pour  la  santé  de  l’enfant  et  pour  la  responsabilité  des  parents  et  des 
nourrices  au  point  de  vue  médico-légal.  Le  diagnostic  est  parfois 
possible  d’emblée  par  l’examen  général  de  l’enfant,  qui  ne  présente 
aucun  autre  signe  de  syphilis,  et  par  l’analyse  attentive  des  locali- 
sations ; parfois  aussi  on  ne  peut  le  formuler  d’emblée  d’une 
manière  nette  et  précise.  Dans  tout  cas  douteux  il  faudra  savoir 
le  réserver:  on  se  contentera  de  faire  un  traitement  d’attente  par 
des  lavages  boriqués,  des  applications  de  poudre  inerte,  et  une 
excellente  hygiène  générale  et  locale.  Si  les  lésions  tendent  à dis- 
paraître en  huit  ou  quinze  jours  par  cette  médication,  c’est  qu'il 
ne  s’agit  pas  de  syphilis. 

Traitcmeut. — Une  indication  domine  le  traitement  de  l’érythème 
chez  l’enfant  : prendre  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires.  On 
surveillera  l’état  de  la  dentition,  celui  du  tube  digestif,  l’alimen- 
tation, qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les  éruptions  infantiles  : 
il  est  fréquent  de  les  voir  guérir  dès  qu’on  soumet  l’enfant  à un 
régime  sévère,  en  particulier  à la  diète  lactée.  — Si  l’enfant  est  à la 
mamelle,  on  devra  régulariser  l’alimentation  et  l’hygiène  de  la 
nourrice. 
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On  fera  des  lotions  émollientes  on  mieux  un  peu  astringentes, 
surtout  s’il  y a le  moindre  suintement  ; si  le  prurit  est  intense,  on 
ajoute  au  liquide  dont  on  se  sert  un  peu  d’acide  phénique,  d’acide 
salicylique  ou  de  vinaigre.  Puis  on  poudre  avec  de  la  poudre 
d’amidon  ou  de  lvcopode  ; mais  vers  les  plis  cutanés  articulaires  ou 
autres,  il  vaut  mieux  employer  l’oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  ou 
le  carbonate  de  bismuth,  le  kaolin  ou  le  talc,  purs  ou  additionnés 
d'un  peu  d’acide  borique.  Enfin  on  recouvre  de  toile  fine  et  usée 
imprégnée  de  poudre.  (Voir,  pour  plus  de  détails  pratiques,  l’article 
Eczéma.) 

ÉRYTHÈME  CENTRIFUGE.  — Voir  Lupus  érythémateux. 

ËRYTHRASMA 

On  donne  le  nom  d ' érijlhrasma  à « un  érythème  plus  ou  moins 
accusé,  occupant  généralement  la  région  inguino-cruro-scrotale, 
pouvant  se  généraliser,  s’accompagnant  d’un  certain  degré  d’épais- 
sissement de  l’épiderme  qui  s’exfolie  en  très  petites  squames,  et 
produit  parla  présence  dans  la  couche  cornée  de  l’épiderme  d’un 
champignon  dont  les  éléments  sont  d’une  petitesse  extrême  » 
(Balzer). 

Description  »iu  parasite.  — On  a donné  au  parasite  de  l’érythrasma 
(Burchardt  1859)  le  nom  de  microsporon  minatissimum . Il  est 
assez  difficile  à voir  à cause  de  sa  gracilité  : il  faut  pour  le  prépa- 
rer dégraisser  les  squames  épidermiques  à l’éther,  puis  les  plonger 
dans  de  l’éosine  et  de  la  potasse  à 40  p.  100.  A un  fort  grossisse- 
ment, on  aperçoit  alors  des  spores  très  petites,  inégales,  rondes 
ou  ovalaires,  disposées  en  amas  ou  en  chaînettes,  et  un  mycélium 
composé  de  tubes  isolés  ou  formant  des  réseaux,  le  plus  souArent 
irréguliers,  grêles  et  flexueux.  Le  parasite  habite  la  couche  cornée 
de  l’épiderme  ; il  pénètre  jusqu’au  voisinage  du  corps  muqueux  : 
il  n’intéresse  pas  les  poils. 

Symptômes.  — Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’érythrasma 
passe  complètement  inaperçu,  surtout  au  début  ; il  y a des  sujets 
qui  peuvent  en  être  atteints  depuis  de  longues  années  sans  l’avoir 
même  remarqué.  Presque  toujours  leur  attention  n’est  éveillée 
que  par  un  léger  prurit  qu'ils  ressentent  vers  le  scrotum  ou  vers 
la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Dans  ces  variétés  torpides,  la  lésion  se  présente  sous  la  forme 


28G 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


d’une  plaque  d’un  rouge  brunâtre  clair  à bords  nettement  arrêtés 
et  un  peu  saillants,  festonnés,  ou  diffus  ; sa  coloration  peut  varier  du 
brun  au  jaune  sale  ou  café  au  lait  ; elle  peut  même  s’accompagner  de 
pigmentation  dans  les  cas  anciens.  Son  étendue  varie  de  celle  d’une 
pièce  de  5 francs  à celle  de  la  paume  de  la  main  et  davantage  : 
sa  surface  est  comme  chagrinée,  terne,  un  peu  rugueuse;  elle 
desquame  assez  difficilement  par  le  grattage  : ses  localisations 
sont  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  le  pli  de  l’aine,  les 
creux  axillaires. 

Parfois  l’érythrasma  présente  un  autre  aspect;  il  prend  une 
marche  plus  aiguë,  s'étend  avec  plus  de  rapidité,  a une  coloration 
d’un  rouge  plus  vif,  des  bords  circinés  et  marginés  nets,  et  gagne 
les  régions  Avoisines.  C'est  ainsi  qu’on  le  voit  envahir  les  cuisses, 
l’abdomen,  la  rainure  interfessière,  la  poitrine,  les  grands  plis 
articulaires.  Le  diagnostic  en  est  alors  quelque  peu  difficile. 

En  somme,  le  plus  souvent  l’érythrasma  est  limité  au  pli  de 
l’aine  ou  à son  voisinage  et  y est  journellement  confondu  avec 
l’intertrigo.  Il  en  diffère  par  sa  rougeur  moins  vive,  sa  limitation 
moins  exacte  aux  surfaces  en  contact,  sa  sécheresse  habituelle,  le 
peu  de  troubles  fonctionnels  auxquels  il  donne  lieu. 

Dans  les  formes  un  peu  inflammatoires  et  extensives  on  peut  le 
confondre  avec  la  trichophytie  cutanée  dont  les  cercles  réguliers 
sont  cependant  bien  caractéristiques,  avec  le  pityriasis  versicolor 
que  fera  reconnaître  un  rapide  examen  microscopique  et  surtout 
avec  l’eczéma  séborrhéique. 

La  contagiosité  du  microsporon  minutissimum  ne  semble  pas 
être  fort  grande,  et  pourtant  l’érythrasma  est  une  affection  fré- 
quente, surtout  chez  les  hommes  et  chez  les  arthritiques. 

Traitement.  — Comme  pour  le  pityriasis  versicolor  (voir  ce  mot), 
le  traitement  consiste  essentiellement  à faire  tomber  la  couche 
d’épiderme  où  siège  le  parasite. 

On  emploiera  pour  cela  les  lotions  savonneuses  seules,  ou  com- 
binées soit  avec  des  parasiticides,  soit  avec  des  caustiques  légers. 
Au  premier  rang  parmi  les  agents  actifs,  nous  placerons  la  tein- 
ture d’iode  avec  laquelle  on  fait  un  badigeonnage  par  jour  pendant 
trois  jours  de  suite  quand  la  peau  le  tolère  : si  la  teinture  d’iode 
est  trop  irritante,  on  la  coupe  de  moitié  alcool  à 66°.  Si  la  guéri- 
son complète  n’est  pas  obtenue  par  ce  procédé,  on  recommence 
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une  nouvelle  série  de  badigeonnages.  Parmi  les  autres  topiques 
préconisés,  citons  : le  sublimé  en  lotions,  le  calomel,  le  turbith 
minéral,  le  précipité  jaune  seul  ou  associé  à l’huile  de  cade  en 
pommades,  le  soufre  sous  toutes  ses  formes  (bains  sulfureux, 
savon  au  soufre,  pommades  soufrées,  etc...).  (Voir  Pityriasis  versi- 
color .) 

Dans  les  formes  inflammatoires  on  suivra  la  même  ligne  de  con- 
duite que  dans  l’eczéma  séborrhéique.  (Voir  ce  mot.) 

11  est  bon  de  continuer  pendant  quelque  temps  le  traitement 
local  après  que  la  guérison  apparente  a été  obtenue,  afin  de  pré- 
venir les  récidives  qui  se  produisent  avec  la  plus  déplorable  facilité. 

ËRYTHRQMËLALGIE. 

Sous  renom,  Weir  Mitchell  a décrit  une  sorte  de  paralysie  vaso- 
motrice cbi'onique  des  extrémités  caractérisée  par  des  accès  dou- 
loureux qui  s’accompagnent  bientôt  de  congestion  veineuse,  de 
battements  artériels,  avec  turgescence  et  augmentation  de  tempéra- 
ture des  parties  malades  dont  la  sensibilité  est  intacte  ou  exagérée. 
Le  décubitus  horizontal,  le  contact  de  l’eau  froide  calment  la  dou- 
leur; la  faradisation  est  un  excellent  moyen  de  traitement. 

ESTHIOMÈNE.  — Voir  Lupus. 

EXCORIATION.  — Voir  Lésions  élémentaires 


F 


FARDS-  — Voir  Cosmétiques. 

FAVUS. 

Ou  donne  le  nom  de  favus  à l’ensemble  des  lésions  cutanées 
produites  par  un  champignon  parasite  de  l'homme  et  des  animaux, 
Yachorion  Schœnleinii. 

Description  «lu  champignon  parasite.  — Ce  champignon  est  cons- 
titué par  un  mycélium  et  des  spores.  Le  mycélium  est  abondant: 
il  est  composé  de  filaments  ramifiés,  semblables  à des  tubes 
flexueux  à parois  parallèles,  présentant  çà  et  là  des  étranglements 
assez  régulièrement  cloisonnés,  colorables  par  l’éosine  et  le  violet 
de  Paris.  Parfois  ils  sont  en  état  de  fructification  et  sont  chargés 
de  spores  : ils  sont  alors  divisés  en  un  grand  nombre  de  petits 
espaces  moniliformes.  Les  spores,  sporules  ou  gonidies,  sont  de 
petits  corpuscules  de  forme  et  de  dimensions  très  variables,  de 
3 à 10  ;jl  de  diamètre;  elles  sont  rondes,  ovalaires,  allongées  en 
forme  de  gourde,  piriformes  : elles  sont  fort  nombreuses  et  sont 
isolées  ou  réunies  en  chaînes  de  3 ou  4 ; elles  ont  un  double  con- 
tour qui  pour  beaucoup  d’auteurs  indique  un  noyau  central. 
L’aspect  de  ce  parasite  est  tel  qu’il  se  reconnaît  à première  vue 
et  ne  peut  être  confondu  avec  aucun  autre  des  champignons  cuta- 
nés connus,  ni  avec  le  trichophyton,  ni  avec  le  microsporon 
furfur. 

Ce  champignon  se  développe  sous  les  couches  supérieures  de 
l’épiderme  autour  du  poil  sous  la  forme  d’un  petit  point  jaune;  il 
atteint  en  quelques  semaines  les  dimensions  d’une  lentille  et  cons- 
titue alors  un  disque  d’un  jaune  de  soufre,  sous-épidermique,  om- 
biliqué et  traversé  par  un  poil  ; si  on  l’enlève  après  avoir  brisé 
l’épiderme,  ce  que  l’on  peut  faire  avec  facilité,  on  constate  au-des- 
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sous  de  lui  une  dépression  cupuliforme  rouge,  un  peu  humide,  due 
à la  compression  exercée  par  le  champignon,  et  qui  disparaît  peu 
à peu  spontanément.  Tel  est  le  godet  favique  à son  début. 

Peu  à peu  le  champignon  gagne  du  côté  du  poil;  il  se  forme 
autour  de  ce  poil  des  amas  de  spores  qui  envahissent  sa  gaine  ; 
celle-ci  s'irrite,  se  gonfle,  devient  comme  œdémateuse  et  succu- 
lente. 

Parfois  même  l’irritation  va  jusqu'à  produire  un  peu  de  sup- 
puration, et  quelques  leucocytes  apparaissent;  ils  peuvent  devenir 
assez  abondants  pour  constituer  une  petite  pustule  circumpilaire. 

Les  éléments  parasitaires  du  favus  finissent  par  envahir  le  poil 
lui-même  en  le  pénétrant  latéralement.  Kaposi  pense  qu’ils  peu- 
vent aussi  le  pénétrer  en  descendant  entre  les  cellules  de  la  gaine 
de  la  racine  jusqu’à  la  base  du  follicule,  puis  de  là  qu’ils  passent 
dans  le  bulbe,  et  remontent  de  bas  en  haut  dans  le  poil  lui-même; 
ce  mécanisme  a été  nié  par  presque  tous  les  autres  dermatolo- 
gistes  ; car,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  bulbe  pileux  est 
parfaitement  indemne  de  parasite.  En  tout  cas,  il  est  prouvé  que 
le  poil  n’est  envahi  que  difficilement  par  l’achorion,  qui  jamais  ne 
l’infiltre  avec  la  rapidité  et  l'abondance  du  trichophyton. 

Nous  devons  ajouter  que,  d’après  Quincke,  il  y aurait  deux  varié- 
tés bien  distinctes  de  champignons  faviques.  Le  favus  vulgaire,  qui 
se  localise  au  cuir  chevelu,  reconnaîtrait  pour  agent  pathogène  le 
champignon  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  champignon  favique  y.  Le 
champignon  favique  a donnerait  au  contraire  naissance  au  favus 
herpétique  qui  aurait  le  plus  souvent  pour  siège  les  régions  non 
velues  du  tégument  externe. 

L’achorion  est  éminemment  contagieux,  quoiqu’il  le  soit  peut- 
être  à un  moindre  degré  que  le  trichophyton,  et  qu’il  y ait  à cet 
égard  à tenir  un  compte  plus  grand  des  prédispositions  indivi- 
duelles. 

On  peut  être  contaminé  à tout  âge,  mais  le  champignon  se  déve- 
loppe surtout  chez  les  enfants,  dans  les  classes  pauvres,  dans  les 
campagnes  chez  les  sujets  lymphatiques,  pâles,  débilités,  vivant  dans 
la  saleté.  La  propagation  se  fait  de  l’homme  à l'homme  par  contact 
direct,  par  inoculation,  et  c’est  ainsi  que  chez  le  même  malade 
le  champignon  envahit  le  tronc  et  les  ongles  par  voie  indirecte 
grâce  aux  vêtements,  aux  coiffures,  aux  objets  de  toilette,  par  l’air 
où  les  poussières  faviques  sont  en  suspension.  Elle  peut  se  faire 
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des  animaux  à l'homme;  en  effet,  le  favus  a été  constaté  chez  la 
souris,  le  rat,  le  chien,  le  coq  et  les  poules,  le  cochon  d’Inde,  le 
lapin,  le  cheval,  et  l’on  a observé  des  faits  de  transmission  de  ces 
animaux  à l'homme. 

Ce  court  exposé  de  l’histoire  de  ce  parasite  permet  de  comprendre 
et  d’abréger  la  symptomatologie  du  favus, 

L’achorion  envahit  surtout  les  régions  pileuses  du  corps  : c’est 
la  variété  de  beaucoup  la  plus  importante,  celle  qui  cause  une  alo- 
pécie définitive  et  irrémédiable  avec  cicatrices;  nous  allons  en  par- 
ler avec  quelques  détails.  Il  peut  aussi  se  déArelopper  sur  les  régions 
dites  glabres  et.  aux  ongles  : nous  dirons  quelques  mots  en  termi- 
nant de  ces  deux  dernières  localisations,  qui  n’ont  qu’un  intérêt 
secondaire. 

A.  — Favus  des  régions  pileuses 

Symptômes.  — Première  période  ou  de  début.  — Au  début  la  maladie 
s’annonce  par  une  légère  desquamation,  puis  par  une  rougeur 
érythémateuse,  tantôt  limitée,  tantôt  diffuse,  et  qui  s’étend  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  enfin  par  une  légère  desquamation  pity- 
riasique  (c’est  la  phase  épidermique  de  Bazin)  ; on  peut  voir  sur- 
venir dès  ce  moment  une  éruption  pustuleuse  discrète. 

Enfin  le  parasite  a suffisamment  proliféré;  il  devient  visible  à 
l’œil  nu  sous  la  forme  que  nous  lui  avons  décrite  plus  haut  d’un 
point  jaunâtre  traversé  par  un  fil  : on  peut  même  dans  quelques 
eas  le  surprendre  un  peu  plus  tôt  sous  la  forme  d'un  petit  soulève- 
ment épidermique  circumpilaire,  d'une  petite  tache  jaune  sous- 
épidermique  latérale  au  poil,  de  deux  ou  trois  petites  concrétions 
jaunâtres  isolées  qui  se  réunissent  au  bout  de  peu  de  temps.  Peu 
à peu,  les  cupules  ou  godets  se  forment  autour  des  cheveux;  ils 
sont  isolés  et  disséminés,  ou  bien  très  serrés  les  uns  à côté  des 
autres,  minuscules,  miliaires;  ou  bien  plus  volumineux  et  de- 
viennent confluents  (favus  urcéolaire  cohérent).  Dès  ce  moment,  il 
est  visible  que  les  poils  sont  altérés,  ils  perdent  leur  brillant, 
deviennent  ternes,  décolorés,  comme  rougeâtres,  et  se  détachent 
avec  plus  de  facilité.  La  maladie  est  constituée. 

Deuxième  période  ou  d'état.  — Le  godet  favique  est,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  tapissé  au  début  sur  sa  face  supérieure  par 
une  couche  d’épiderme  corné  ; il  repose  par  sa  face  profonde  sur 
un  derme  plus  ou  moins  rouge  et  enflammé,  déprimé  par  la  pression 
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exercée  par  le  parasite.  Le  godet  qui  est  centré  par  un  poil  se 
développe  constamment  par  sa  périphérie,  en  même  temps  que 
l’achorion  pénètre  dans  le  poil  : il  est  donc  composé  de  couches 
concentriques  qui  forment  des  séries  de  reliefs  circulaires  rappelant 
l’aspect  des  nids  d’hirondelles  : les  couches  centrales  les  plus 
anciennes  sont  d’un  blanc  jaunâtre  un  peu  terne  ; les  périphériques 
plus  récentes  sont  d’un  jaune  plus  vif.  Le  godet  peut  atteindre 
ainsi  d’assez  grandes  dimensions,  jusqu’à  un  centimètre  et  plus 
de  diamètre:  la  prolifération  du  parasite  finit  par  être  telle  que 
l’enveloppe  épidermique  se  rompt  soit  à côté  du  poil,  soit  vers  la 
circonférence  de  la  cupule,  et  la  matière  favique  se  répand  à l’air 
libre.  Elle  forme  dès  lors  des  croûtes  irrégulières  d’un  blanc 
jaunâtre,  quelquefois  teintes  de  brun  par  le  sang,  disposées  en 
amas  des  plus  irréguliers  : ces  amas  s’effritent,  tombent  en  masse, 
et  sont  remplacés  par  des  productions  nouvelles.  Ils  se  réunissent 
fréquemment  entre  eux,  ils  constituent  alors  de  véritables  stratifi- 
cations, des  saillies  abruptes,  des  dépressions,  et  ont  par  place 
à certains  moments  jusqu’à  1 centimètre  et  plus  d’épaisseur.  Ils 
exhalent  une  odeur  particulière  de  souris,  d'urine  de  chat,  et  de 
moisissure.  A la  périphérie  des  plaques  il  est  souvent  possible  de 
retrouver  un  godet  isolé  ou  un  vestige  de  la  disposition  urcéolaire 
primitive. 

Au-dessous  des  amas  de  matière  favique  le  derme  est  rouge  foncé, 
violacé,  irrégulier  d’aspect,  et  présente  des  saillies  et  des  creux 
qui  tiennent  aux  pressions  exercées  par  le  parasite.  Dans  quelques 
cas  il  est  ulcéré  à la  suite  de  grattages  : il  offre  en  un  mot  tous 
les  caractères  d’une  inflammation  chronique  et  profonde.  Les 
poils  s’altèrent  de  plus  en  plus;  ils  deviennent  cendrés  ou  d’un 
gris  de  souris;  ils  ont  parfois  des  reflets  rougeâtres  ; ils  sont  ternes, 
décolorés,  comme  atrophiés  et  cèdent  à la  moindre  traction  : ils 
peuvent  même  tomber  d’eux-mêmes  : mais  la  papille  pileuse 
n’est  pas  encore  détruite;  elle  sécrète  un  poil  qui  est  irrégulier, 
contourné,  frisottant,  tout  à fait  caractéristique  dufavus.  Un  grand 
godet  est  d’ailleurs  souvent  traversé  par  plusieurs  poils,  et,  dans 
ce  cas,  ou  bien  il  y a deux  ou  plusieurs  poils  dans  le  même  folli- 
cule et  ils  sont  tous  malades,  ou  bien  il  n’y  a qu'un  seul  poil  cen- 
tral, et  celui-là  seul  est  profondément  atteint  ; les  autres,  englobés 
par  la  matière  favique,  peuvent  ne  pas  être  encore  envahis  par  le 
parasite. 
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Troisième  période  d' atrophie  et  de  guérison.  — Peu  à peu  l’acho- 
rion,  grâce  à l’inflammation  chronique  qu’il  détermine  autour  de 
lui,  produit  l’atrophie  cicatricielle  du  derme  et  des  bulbes  pileux  : 
il  en  résulte  une  alopécie  définitive.  Le  champignon  ne  trouvant 
plus  les  éléments  nécessaires  à son  développement  disparait  ; tel 
est  le  mécanisme  bien  simple  de  la  guérison  spontanée.  Mais  si 
on  laisse  l’affection  évoluer  ainsi  toute  seule,  il  ne  persiste  ensuite 
que  des  surfaces  glabres,  lisses  ou  légèrement  gaufrées,  luisantes, 
amincies,  tendues  sur  les  parties  profondes,  d’un  blanc  presque 
mat,  cicatricielles,  parsemées  de  quelques  fort  rares  cheveux 
disséminés  çà  et  là,  gros,  noueux,  frisottants,  irréguliers. 

Les  complications  sont  peu  fréquentes  dans  cette  affection  : par- 
fois cependant  on  Aroit  survenir  au  début  de  l’impétigo,  puis  plus 
tard  des  abcès  dermiques  ou  sous-dermiques,  des  lymphangites, 
des  adénites  cervicales. 

Les  anciens  auteurs  avaient  décrit  de  nombreuses  variétés  de 
favus  d’après  la  forme  et  le  groupement  des  lésions.  Depuis  la 
découverte  du  parasite  on  a reconnu  que  ce  n’étaient  que  des 
aspects  divers  sans  la  moindre  importance.  Nous  nous  contente- 
rons de  signaler  : l°le  favus  urcéolaire  qui  est  la  forme  commune, 
celle  que  nous  venons  de  décrire  ; 2°  le  favus  scutiforme  ou  en  écu, 
en  groupes,  en  cercles,  en  anneaux,  nummulaire,  dans  lequel  les 
points  d’attaque  sont  très  voisins  les  uns  des  autres,  confluents 
dès  leur  apparition  de  telle  sorte  que  le  godet  semble  ne  pas  exister;  il 
se  produit  d’emblée  une  croûte  jaunâtre,  unique,  étalée,  circu- 
laire, traversée  par  des  poils,  et  qui  devient  bientôt  inégale,  bos- 
selée, légèrement  saillante  : d’ordinaire  plusieurs  de  ces  plaques 
primitives  existent  chez  le  même  individu  ; elles  deviennent 
rapidement  confluentes  et  forment  ainsi  de  vastes  surfaces  jau- 
nâtres et  irrégulières  qui  recouvrent  le  cuir  chevelu  : il  reste 
presque  toujours  une  bande  étroite  de  cheveux  indemnes  sur  le 
front  et  sur  l’occiput  ; 3°  la  forme  squarrheuse  dans  laquelle  la 
matière  favique  semble  se  développer  sur  la  tige  des  poils,  aux- 
quels elle  constitue  dans  une  certaine  étendue  des  gaines  qui  se 
réunissent  et  adhèrent  assez  fortement  les  unes  aux  autres  (Bazin)  : 
il  se  produit  ainsi  des  saillies  irrégulières  quelquefois  considé- 
rables qui  s’élèvent  sur  le  cuir  chevelu  et  sont  séparées  par  des 
anfractuosités  plus  ou  moins  profondes  : la  deuxième  et  la  troi- 
sième formes  n’ont,  comme  on  le  voit,  aucune  importance;  je 
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ne  les  ai  signalées  que  pour  bien  fixer  dans  l’esprit  du  praticien 
l’aspect  d’un  favus  vierge  de  tout  traitement;  4°  il  n’en  est  pas 
tout  à fait  de  même  de  la  quatrième  forme  ou  favus  miliaire.  L’ap- 
parence est  ici  des  plus  trompeuses  et  mérite  réellement  d’être  étu- 
diée. Le  cuir  chevelu  est  envahi  dans  sa  totalité  : il  est  recouvert 
de  lamelles  d’un  blanc  jaunâtre  qui  agglutinent  les  cheveux,  ou  d’une 
sorte  de  poussière  grise,  furfuracée,  qui  desquame  sans  cesse;  le 
derme  est  gris  rougeâtre,  sec  et  luisant.  L'affection  ressemble 
tout  à fait  à certaines  variétés  de  psoriasis,  mais  surtout  à de  l’ec- 
zéma sec,  en  particulier  à celui  que  les  vieux  auteurs  ont  décrit 
sous  le  nom  de  teigne  amiantacée.  Voici  les  caractères  qui  per- 
mettent de  l’en  différencier  : la  lésion  est  exactement  limitée  au 
cuir  chevelu;  parfois  (rarement)  il  y a déjà  quelques  plaques  d’alo- 
pécie, les  cheveux  sont  secs,  ternes,  décolorés,  un  peu  gris  rou- 
geâtre, moins  adhérents;  leur  racine  est  entourée  d’une  gaine 
fort  épaisse  dans  laquelle  on  trouve  le  parasite.  En  soulevant  les 
squames,  on  voit  parfois  de  petits  godets  miliaires,  ou  pour  mieux 
dire  une  sorte  de  gaine  dorée  autour  d’un  poil.  Enfin  la  tète  exhale 
l’odeur  spéciale  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Dîaguostic.  — Après,  tout  ce  qui  précède,  nous  n’insisterons  pas 
sur  le  diagnostic.  Nous  rappellerons  seulement  qu’on  doit  toujours 
se  défier  du  favus  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  affection 
du  cuir  chevelu  longue,  tenace,  rebelle  aux  médications,  simulant 
le  psoriasis,  l'impétigo,  l’eczéma,  la  séborrhée,  les  folliculites  décal- 
vantes.  Il  faut  dans  ces  cas  rechercher  le  parasite.  L’alopécie 
causée  par  le  favus  est  elle-même  toute  spéciale,  et  peut  être 
reconnue  rétrospectivement.  Elle  diffère  par  son  siège,  par  son 
aspect  cicatriciel,  par  les  quelques  poils  frisottants  qui  persistent, 
de  celles  que  causent  la  séborrhée,  la  pelade,  la  trichophytie  : elle 
ressemblerait  surtout  aux  alopécies  du  lupus  érythémateux  et  des 
folliculites.  (Voir  ces  mots.) 

Traitement.  — Le  pronostic  de  cette  affection  est  des  plus  graves 
puisqu’elle  aboutit  fatalement,  quand  elle  n’est  pas  rigoureusement 
traitée,  à une  alopécie  cicatricielle  définitive.  Aussi  ne  saurait-on 
être  trop  sévère  au  point  de  vue  des  mesures  prophylactiques 
rigoureuses  que  l’on  doit  prendre  contre  elle. 

Le  traitement  curatif  est  d’une  longueur  désespérante  : la  pé- 
riode d’observation  pendant  laquelle  il  faut  surveiller  de  très  près 
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le  favique  après  sa  guérison  apparente  doit  être  très  prolongée 
pour  éviter  d’avoir  à déplorer  des  récidives  qui  se  produisent 
presque  constamment. 

Traitcmcut  générai.  — Alors  qu’on  ne  connaissait  pas  l’étiologie 
et  la  patliogénie  réelles  du  favus,  et  qu’on  attribuait  cette  affection 
à un  vice  du  sang,  on  faisait  jouer  un  rôle  prépondérant  au  trai- 
tement interne.  Actuellement  c’est  le  traitement  externe  qui  est 
tout.  (Voir,  pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  l’article  Trichophy- 
tie.) 

Si  cependant  le  malade  est  scrofuleux,  débilité,  puisque  l’aclio- 
rion  se  développe  sur  ce  mauvais  terrain  avec  une  plus  grande 
activité,  on  doit  essayer  de  modifier  l’état  général  par  des  amers, 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  bains  sulfureux,  du  fer  et  en  par- 
ticulier du  sirop  d’iodure  de  fer,  des  préparations  de  quinquina 

et  de  gentiane,  etc Shœmaker  recommande  le  chlorate  de 

potasse  à petites  doses  dans  de  l’eau  apres  le  repas. 

Traitement  local.  — Le  traitement  local  du  favus  est  presque 
identique  à celui  de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu,  aussi  ren- 
voyons-nous pour  déplus  amples  détails  à l’article  Trichophytie  où 
nous  aimons  mieux  l’exposer  complètement  à cause  de  la  plus 
grande  fréquence  de  cette  affection.  Il  faut  d’abord  nettoyer  la  tète 
du  malade  : pour  cela,  on  coupe  les  cheveux  ras  avec  des  ciseaux  ; 
puis  on  ramollit  les  croûtes  qui  encombrent  le  cuir  chevelu  en  se 
servant  de  glycérine,  d’huile  d’amandes  douces,  d’huile  d’olive,  de 
ricin,  de  foie  de  morue  pures  ou  additionnées  d’un  parasiticide 
tel  que  l’acide  phénique,  l’acide  salicylique,  le  Baume  du  Pérou, 

avec  parties  égales  de  savon  noir  et  d’axonge,  etc.,  etc Si  les 

croûtes  sont  trop  épaisses  et  trop  nombreuses,  après  avoir  appli- 
qué le  corps  gras,  on  met  la  calotte  de  caoutchouc  pendant  quel- 
ques heures,  par  exemple  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin,  on  savonne  avec  de  la  décoction  de  bois  de  Panama  et  du 
savon  noir  ou  du  savon  de  goudron,  et  tous  les  débris  qui  encom- 
brent la  tète  disparaissent  avec  la  plus  grande  facilité.  Un  peut 
aussi  frictionnner  avec  du  glycérolé  cadique  faible  (5  grammes 
d’huile  de  cade  vraie  pour  30  grammes  de  glycérolé  d’amidon  et 
2 à 3 grammes  d’extrait  11  aide  de  Panama),  puis  on  applique  des 
cataplasmes  mous  et  on  savonne  avec  du  savon  noir. 

Quand  la  tête  est  complètement  nettoyée,  il  faut  procéder  à 


F AV  US 


295 


l’épilation  méthodique.  Quand  il  y a plusieurs  points  d’attaque 
disséminés  çà  et  là  et  diffus,  quand  surtout  il  s’ag'it  d’un  J'avus 
généralisé,  on  épile  toute  l’étendue  du  cuir  chevelu,  au  moins- 
une  première  fois.  Dans  les  épilations  successives,  on  circonscrit 
le  champ  d’épilation  suivant  la  configuration  réelle  des  parties 
atteintes.  S’il  n’y  a qu’un  ou  deux  points  pris,  bien  limités,  on  peut,, 
après  avoir  coupé  ras  tous  les  cheveux  et  procédé  à un  examen 
minutieux  de  tout  le  cuir  chevelu,  n’épiler  que  les  régions  malades; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  d’épiler  dans  un  rayon 
de  un  ou  deux  centimètres  tout  autour  d’elles,  jusqu’à  ce  que  l’on 
ne  trouve  plus  de  cheveux  peu  adhérents,  cassants  et  engainés, 
afin  de  créer  une  zone  de  protection  et  d’isolement  qui  empêche 
toute  extension  du  champignon.  On  comprend  que  l’on  soit  obligé- 
de  faire  plusieurs  séances  pour  arriver  à épiler  toute  une  tète  : 
en  effet  au  bout  cl’une  heure  d’épilation,  le  malade  est  fatigué,  et 
les  douleurs  deviennent  très  vives.  On  les  diminue  quelque  peu 
par  des  onctions  d’huile  de  cade,  de  glycérolé  cadique,  ou  de- 
pommades  à la  cocaïne. 

Comme  dans  la  trichophylie  également,  on  doit  s’évertuer  à 
enlever  tous  les  poils  malades  ; Bazin  recommandait  de  faire 
ensuite  des  applications  parasiticides,  telles  que  des  lotions  avec 
une  solution  de  sublimé  au  trois  centième  ou  au  cinq  centième  : 
beaucoup  d’auteurs  américains  regardent  cette  substance  comme- 
nuisible;  car,  d’après  eux,  elle  coagule  l'albumine  à l’orifice  des  fol- 
licules, et  y forme  une  couche  d’albuminate  de  mercure  au-dessous 
de  laquelle  les  parasites  végètent  en  sûreté. 

On  se  sert  aussi  fort  souvent  d’une  pommade  au  turbith  au 
trentième  ou  de  la  pommade  de  Hardy. 

Camphre 

Soufre 

Axonge  . . . 

1)1.  à. 

ou  d’une  pommade  renfermant  de  50  centigrammes  à 1 gramme* 
de  sultate  ou  d’acétate  de  cuivre  pour  30  grammes  d’excipient,, 
ou  bien  enfin  d’applications  d’ emplâtre  rouge  ou  d’emplâtre  de* 
Yigo. 

Si  les  frictions  parasiticides  produisent  un  peu  trop  d’inllamma- 
tion,  on  les  remplace  momentanément  par  des  cataplasmes  de- 
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fécule,  par  des  lolions  émollientes,  ou  par  des  pommades  calmantes 
(cold-cream,  vaseline  boriquée  au  vingtième,  etc.). 

D’après  les  auteurs  américains  il  faut  d'abord  nettoyer  et  sécher 
la  tête  après  l’épilation,  puis  appliquer  les  agents  qui  sont  pour 
eux  les  parasiticides  par  excellence,  les  oléates  de  mercure  et 
de  cuivre.  Shœmaker  se  sert  d’abord  du  premier  seul  pendant 
quelques  jours,  puis  il  le  fait  alterner  avec  le  second.  On  les 
applique  en  frictionnant  avec  le  bout  des  doigts  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours  pendant  trois  ou  quatre  semaines.  Il  est 
rare  qu’on  soit  obligé  de  recommencer  une  nouvelle  série  de 
frictions. 

Au  bout  de  quatre  à six  semaines,  les  cheveux  ont  repoussé  : 
on  pratique  une  deuxième  épilation,  et  ainsi  de  suite.  Seulement, 
à mesure  que  le  traitement  se  prolonge,  on  voit  la  maladie  dimi- 
nuer peu  à peu  d’étendue,  se  restreindre  à certains  points  fort 
reconnaissables  par  la  rougeur  vive  du  cuir  chevelu,  par  sa  des- 
quamation et  par  les  caractères  des  cheveux  : on  limite  donc  éga- 
lement. de  plus  en  plus  les  épilations  et  l’on  ne  fait  que  des  épi- 
lations partielles  de  plus  en  plus  restreintes  en  se  conformant 
toujours  aux  règles  que  nous  avons  posées.  Les  intervalles  que 
l’on  doit  mettre  entre  chaque  épilation  ne  sont  réglés  que  par  la 
rapidité  de  croissance  des  poils.  La  guérison  est  annoncée  par  la 
disparition  de  la  rougeur  du  cuir  chevelu  et  de  la  desquamation  : 
les  poils  n’ont  plus  leur  énorme  gaine  succulente  et  ne  présentent 
plus  de  parasite  à l’examen  microscopique.  Il  faut  ensuite,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  tenir  le  malade  en  surveillance  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois  avant  de  lui  délivrer  un  certificat  de 
guérison.  La  durée  moyenne  du  traitement  d’un  favique  varie  de 
dix  mois  à deux  ou  trois  ans. 

Les  autres  parasiticides  dont  on  s’est  servi  contre  le  favus  sont 
innombrables  : ce  sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
citons  à propos  de  la  trichophytie  (voir  ce  mot)  : mentionnons  les 
huiles  alcooliques,  éthérées,  balsamiques,  l’huile  de  cade,  la  tein- 
ture de  fragon,  la  créosote,  la  benzine,  la  térébenthine,  le  pétrole, 
le  naphtol  en  pommade,  en  huile  et  en  savon,  le  baume  du  Pérou, 
le  chloroforme,  l’éther,  les  acides  phénique,  acétique,  salicvlique, 
l’huile  de  croton,  le  savon  vert,  l’acétate  de  plomb,  le  calomel,  l’io- 
dure  de  soufre,  l’acide  pyrogallique,  l’acide  chrysophanique,  la 
chrysarobine  (fort  vantée  en  ce  moment),  l’anthrarobine,  l’ichthyol, 
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la  résorcine  en  pommade  au  vingtième,  le  bichromate  de  potasse 
en  pommade  à 1 ou  2 pour  GO,  etc..., 

M.  le  Dr  E.  B esnier  est  convaincu  que  l’épilation  seule  suffit  pour 
guérir  le  favus’;  il  se  contente  donc  de  faire  des  savonnages  fré- 
quents, et  d’enduire  la  tète  d’un  corps  gras.  Pendant  quelque 
temps  il  a prescrit  des  applications  de  compresses  de  tarlatane 
trempées  dans  une  solution  de  tannin  à 10  ou  15  p.  100. 

On  a fait  beaucoup  de  tentatives  pour  guérir  le  favus  sans  épi- 
lation, par  de  simples  savonnages  et  des  applications  de  parasiti- 
cides,  en  particulier  de  préparations  iodées,  d’oléates,  de  vapeurs 
d’acide  sulfureux  (Schuster),  etc...  mais  les  succès  sont  beaucoup 
plus  problématiques  que  dans  la  trichophytie;  aussi  n'insisterons- 
nous  pas  sur  ce  point. 

B.  — Favus  dus  régions  glabres. 

Symptômes.  — Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  godets  faviques 
sur  les  régions  glabres  du  corps  de  certains  sujets,  mais  surtout 
chez  ceux  qui  sont  déjà  atteints  de  favus  du  cuir  chevelu,  bien 
que,  d’après  Quincke,  ainsique  nous  l’avons  dit  plus  haut,  lecham- 
pignon  du  favus  herpétique  soit  différent  de  celui  du  favus  vul- 
gaire. On  les  rencontre  en  particulier  au  visage,  au  nez,  aux 
sourcils,  aux  joues,  aux  conduits  auriculaires,  sur  le  dos  et  les 
épaules,  aux  faces  externes  des  membres,  etc. 

Ils  ont  le  plus  souvent  un  aspect  parfaitement  typique;  ils  sont 
réguliers,  d’un  beau  jaune  soufre,  isolés,  rarement  confluents,  plus 
rarement  encore  ils  se  réunissent  en  nappes  et  ont  de  la  tendance  à se 
généraliser.  Ils  s’entourent  parfois  d’une  sorte  de  rougeur  érythé- 
mateuse qui  forme  des  disques,  des  circulations  et  qui  peut  être 
prémonitoire.  Ils  causent  des  démangeaisons  et  répandent  l’odeur 
caractéristique  du  favus.  Ils  peuvent  fructifier  assez  vile,  avoir  au 
contraire  une  marche  des  plus  lentes;  persister  fort  longtemps  et 
alors  laisser  après  leur  chute  des  dépressions  plates,  blanches,  ana- 
logues à des  cicatrices,  mais  qui  tendent  à disparaître  peu  à 
peu. 

Traitement.  — Leur  traitement  est  des  plus  simples  : il  suffit 
d’énucléer  avec  soin  les  godets,  ou  bien,  s’ils  sont  nombreux,  on 
les  ramollit  par  des  applications  savonneuses  (axonge  et  savon  noir, 
savon  noir  et  soufre,  huile  de  cade  et  savon  noir  à parties  égales), 
ou  par  un  bain  savonneux  : puis  on  savonne  énergiquement  la 
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région  malade  : on  enlève  ainsi  tonte  la  matière  favique  : on  fait 
ensuite  quelques  applications  parasiticicles  parmi  lesquelles  nous 
donnons  la  préférence  à la  teinture  d’iode.  Certains  auteurs  recom- 
mandent de  traiter  le  favus  du  corps  par  le  sublimé  à l'état  nais- 
sant : pour  cela  il  suflit  de  saupoudrer  les  parties  atteintes  de  calo- 
mel puis  d’un  peu  de  sel. 

C.  — Favcs  des  ongles  (onyciiomycose  favique). 

Symptômes.  — Cette  localisation,  qui  est  fort  rare,  se  rencontre 
surtout  chez  les  faviques  qui  se  grattent  et  s’inoculent  le  parasite 
dans  la  rainure  unguéale  : elle  ne  s’observe  pas  aux  orteils  ; il  n’y 
a d’ordinaire  qu’un  ou  plusieurs  ongles  d’affectés;  ils  ne  le  sont 
jamais  tous. 

Le  favus  unguéal  débute  par  le  bout  même  de  l’ongle,  entre  la 
couche  cornée  et  le  derme  sous-unguéal.  L’ongle  est  peu  ou  point 
altéré  : il  est  déraciné,  soulevé  par  ses  bords.  Vers  la  matrice, 
l’achorion  prolifère  et  se  révèle  par  des  dépôts  d’un  blanc  jaunâtre 
ou  d’un  jaune  brunâtre,  puis  l'ongle  jaunit,  se  flétrit,  se  raie  de 
stries  longitudinales,  éclate,  s’exfolie,  s’épaissit  par  places,  s’amin- 
cit en  d'autres  points  qui  correspondent  aux  amas  jaunâtres  au 
niveau  desquels  il  est  parfois  perforé.  Ilébra  a même  distingué 
deux  formes  d’onychomycose  favique,  l’une  caractérisée  par  des 
amas  jaunâtres,  visibles  à l’œil  nu,  l’autre  sans  amas  jaunâtres, 
mais  présentant  les  altérations  unguéales  que  nous  venons  d'énu- 
mérer. Pour  diagnostiquer  celle-ci  il  faut  que  l’on  retrouve  des 
godets  faviques  en  d’autres  [.oints  du  corps  ou  que  l'on  puisse 
pratiquer  l’examen  microscopique. 

Traitement.  — Le  meilleur  procédé  pour  triompher  du  favus 
unguéal  consiste  à enlever  l’ongle  et  à faire  ensuite  des  envelop- 
pements au  sublimé.  Si  l’on  ne  veut  pas  de  ce  procédé  radical,  on 
enlève  mécaniquement  les  dépôts  jaunâtres  partiels,  ou,  si  l alté- 
ration est  diffuse,  (inappliqué  des  emplâtres  hydrargyriques . On 
a aussi  recommandé  d’user  peu  à peu  à la  lime  les  parties  de 
l’ongle  qui  recouvrent  les  points  malades,  puis  d’enlever  tous  les 
tissus  atteints  â la  curette,  eutiu  d’appliquer  des  parasiticides,  tels 
que  la  teinture  d’iode  ouïe  sublimé.  D’autres  auteurs  ont  enfin 
donné  le  conseil  défaire  pénétrer  au-dessous  de  l’ongle  la  pom- 
made parasiticide  que  l’on  emploie. 
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FIBRO- LIPOME  S 

Symptômes.  — L’étude  des  fîbro-lipomes  se  confond  en  partie 
avec  celle  du  molluscum  (voir  ce  mot)  et  avec  celle  des  lipomes 
(voir  les  ouvrages  de  chirurgie). 

11  est  assez  fréquent  de  voir  se  développer  sous  les  téguments, 
parfois  même  dans  le  derme  chez  certaines  personnes,  des  sortes 
de  petites  tumeurs  sessiles  dont  la  grosseur  varie  de  celle  d’un 
pois  à celle  d’une  noix,  molles  par  places,  fibreuses  en  d’autres, 
donnant  par  suite  au  toucher  une  sensation  frappante  d’irrégula- 
rité et  de  peu  d’homogénéité  de  constitution  : elles  sont  compo- 
sées de  lobules  graisseux  et  de  tractus  fibreux.  Ce  sont  ces  produc- 
tions morbides  qui  nous  paraissent  vraiment  dignes  du  nom  de 
fîbro-lipomes. 

Traitement.  — Quelquefois  un  régime  approprié  et  l’administra- 
tion de  l’iodure  de  potassium  à l’intérieur  suffisent  pour  faire 
diminuer  et  même  pour  faire  disparaître  ces  tumeurs.  Il  ne  faut 
recourir  à un  traitement  chirurgical  (destruction  par  un  caustique, 
ou  mieux  ablation  au  bistouri)  que  sur  la  demande  expresse  du 
malade,  car  le  plus  souvent  les  fîbro-lipomes  sont  indolents  et 
n’offrent  pas  le  moindre  danger. 

FIBROMES. 

Les  tumeurs  fibreuses  vraies  de  la  peau  indépendantes  de  l’affec- 
tion à laquelle  on  a donné  le  nom  de  molluscum  (voir  ce  mot) 
ou  mieux  de  fibroma  molluscum  sont  des  plus  rares.  J’en  ai  ren- 
contré aux  lobules  îles  oreilles  chez  les  petites  filles  et  les  femmes. 
Le  seul  remède  est  l’ablation.  On  pourrait  toutefois  essayer  les 
médications  de  la  kéloïde  (voir  ce  mot)  avec  laquelle  ces  lésions 
ont  beaucoup  d’affinités. 

FIBROMYOMES.  — Voir  Myomes, 

FILAIRE  DE  MÉDINE.  — Voir  Parasites. 

FILAIRE  DU  SANG.  — Voir  Eléphantiasis. 

FILARIENNE  (Papulose).  — Voir  Parasites. 

FILARIOSE.  — Voir  Eléphantiasis. 

FISSURES.  — Voir  Gerçures. 
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FOLLICULITES  ET  PÉRIFOLLICULITES. 

Le  groupe  des  folliculites , pris  dans  toute  la  large  acception  du 
terme,  est  immense.  On  devrait  y ranger  en  effet  toutes  les  inflam- 
mations superficielles  et  profondes,  aiguës  et  chroniques,  des 
glandes  sudoripares,  du  poil  et  de  sa  gaine,  c’est-à-dire  la  kératose 
pilaire , le  pityriasis  rubra  pilaire , certaines  variétés  de  lichen , 
(en  particulier  le  lichen  scrofulosorum  qui  n’est  qu’une  folliculite 
pilo-sébacée  groupée  en  placards),  certaines  variétés  d’eczémas,  de 
psoriasis,  de  svphilides,  les  acnés,  toutes  les  affections  parasitaires 
des  poils,  beaucoup  d’éruptions  artificielles  de  cause  externe 
(folliculites  et  périfolliculites  des  fileurs  et  rattacheurs  dans  les 
filatures  de  laine.  — Leloir),  etc, 

Pour  la  plupart  des  dermatologistes,  le  sens  du  mot  follicu- 
lite est  beaucoup  plus  restreint  : pour  éviter  les  confusions, 
nous  nous  contenterons  donc  de  décrire  dans  ce  chapitre  les  affec- 
tions encore  fort  obscures  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom 
de  sy cosis  ; nous  laisserons  de  côté  le  sy cosis  trichophy tique,  dont 
on  trouvera  la  description  à l’article  Trichophy tie . 

Nous  étudierons  : I,  ce  que  l’on  est  encore  obligé  de  désigner 
sous  le  nom  de  sycosis  vrai;  II,  les  périfolliculites  conglomérées  en 
placards  de  MM.  du  Claux  et  Leloir  et  celles  de  M.  Quinquaud; 
III,  les  folliculites  et  périfolliculites  agminées  décalvantes  ; nous 
rattacherons  provisoirement  à ces  dernières  les  alopécies  cicatri- 
cielles innommées  de  M.  le  Dr  E.  Mesnier,  dont  on  ne  fait  en- 
core que  soupçonner  l’existence;  IV,  nous  dirons  un  mot  en  ter- 
minant d’un  type  clinique  des  plus  rares  sur  la  nature  duquel 
nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  et  auquel  nous  donnons  pro- 
visoirement le  nom  de  folliculites  disséminées  symétriques  des  par- 
ties glabres  à tendances  cicatricielles. 

I.  Sycosis  non  trichophytique.  — D’après  les  auteurs  classiques,  le 
sycosis  non  trichophy  ligue  ( adénotrichie  de  Hardy)  est  une  maladie 
chronique  qui  se  développe  sur  les  points  de  la  peau  pourvus  de 
poils  serrés  et  épais  (en  particulier  à la  barbe  et  à la  moustache), 
et  qui  est  caractérisée  par  l’existence  de  pustules  siégeant  à la 
base  des  poils,  de  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses,  de  papules, 
de  papulo-pustules,  de  tubercules,  d’infiltrations  plus  ou  moins 
profondes  et  étendues,  avec  production  de  pus,  d’abcès  intra-der- 
miques, de  croûtes,  parfois  même  d’excroissances  papillomateuses. 
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Le  mot  sycosis  signifie  donc  surtout  folliculite  pilaire  profonde 
et  périfolliculite. 

Symptômes.  — Cel  te  affection  débute  le  plus  souvent  d’une  manière 
lente  et  graduelle,  presque  sournoise,  par  la  formation  de  quelques 
papules  ou  papulo-tubercules  circumpilaires  qui  suppurent  bientôt, 
ou  bien  d’emblée  par  quelques  pustules  circumpilaires,  avec  sensa- 
tions de  brûlures,  de  cuisssons,  parfois  d’élancements  et  de  tension 
de  la  région  : puis  la  peau  s’épaissit,  s’infiltre  au  niveau  de  ces 
éléments:  les  papulo-pustules  se  multiplient,  s’étendent,  gagnent 
les  régions  voisines  où  elles  sont  disséminées;  par  places  elles 
s’agglomèrent  et  forment  des  masses  indurées  au  niveau  desquelles 
les  téguments  sont  atteints  dans  leur  totalité  et  souvent  même  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  : il  est  parfois  possible  de 
faire  sourdre  à leur  niveau  du  pus  renfermé  dans  des  sortes 
d’abcès  furonculeux  intra-dermiques.  Aux  points  les  plus  atteints, 
la  peau  est  épaissie,  d’un  rouge  vif,  et  présente  comme  des  mame- 
lons irréguliers. 

Ces  masses  tuberculeuses  varient  comme  volume  de  celui  d’un 
pois  à celui  d’une  noix  et  davantage.  A leur  côté  se  trouvent  des 
éléments  superficiels  sous  la  forme  de  pustules  à base  rouge  un 
peu  indurée,  centrées  par  un  poil,  et  qui  se  recouvrent  de  croûtes 
jaunâtres  ou  brunâtres,  parfois  sanguinolentes.  Les  poils  ont  tout 
d’abord  les  gaines  de  leur  racine  épaissies,  semblables  à une  gelée 
transparente.  Au  bout  d’un  certain  temps  ils  perdent  leur  adhé- 
rence et  tombent  ; mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  chute 
n’est  que  temporaire  et  le  poil  repousse.  Cependant  quand  le  pro- 
cessus inflammatoire  a été  assez  intense  pour  modifier  ou  pour  dé- 
truire la  papille  pileuse,  il  peut  y avoir  soit  déformation  du  poil 
qui  est  frisottant,  noirâtre,  irrégulier,  soit  alopécie  définitive  en 
ce  point. 

Cette  affection  laisse  donc  après  elle  des  cicatrices  dans  quelques 
cas.  Sa  marche  est  irrégulière,  extensive,  chronique  ; elle  dure  par- 
fois des  années  ; elle  est  alors  presque  toujours  symétrique. 

On  peut  lui  distinguer  trois  grands  types  cliniques  : 

1°  Dans  le  premier  les  lésions  siègent  aux  parties  latérales  des 
joues,  à la  région  sushyoïdienne,  parfois  aussi  au  menton  ; c’est 
le  type  bilatéral ; 

2°  Dansle  second  les  lésions  occupent  surtout  la  lèvre  supérieure, 
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et  les  paupières  qui  sont  affectées  de  blépharite  chronique  avec  des- 
truction des  cils  : c’est  le  type  médian; 

3°  Dans  le  troisième  ou  type  mixte , toute  la  barbe  y compris 
la  moustache  est  envahie  avec  ou  sans  blépharite  concomitante. 
Les  deux  derniers  types  s’observent  surtout  chez  les  sujets  stru- 
meux. 

Telle  est  avec  quelques  variantes  la  conception  du  sycosis  que 
l'on  retrouve  dans  les  ouvrages  classiques. 

C’est  pour  nous  une  sorte  de  syndrome  dans  lequel  on  distinguera 
sans  doute  peu  à peu  des  maladies  bien  définies. 

On  a déjà  mis  à part,  comme  nous  l’avons  dit,  le  sycosis  tricho- 
phy tique  que  caractérisent  : microscopiquement  la  présence  du 
trichophyton  tonsurans,  et  cliniquement  sa  non-symétrie,  et  l’exis- 
tence du  pityriasis  alba  parasitaire  et  de  grosses  nodosités  inflam- 
matoires avec  suppurations  profondes  (voir  Trichophy tie). 

Il  faut  en  séparer  l’eczéma  pilaire  que  caractérisent  une  bien 
plus  grande  superficialité  des  lésions,  l’absence  de  nodosités  inflam- 
matoires, une  infiltration  à peine  marquée  et  en  nappe  des  tégu- 
ments. L’eczéma  pilaire  se  complique  parfois  de  petites  pustules 
circumpilaires,  mais  celles-ci  ne  donnent  pas  lieu  à des  indurations 
profondes.  Cependant,  et  c’est  là  une  des  difficultés  multiples  de 
cette  question,  l’eczéma  des  régions  pilaires  donne  naissance  parfois 
à des  infiltrations  dermiques  et  devient  sycosiforme  en  un  ou  plu- 
sieurs points,  ainsique  cela  arrive  si  souvent  pour  l’eczéma  récidi- 
vant de  la  lèvre  supérieure. 

On  doit  aussi  distinguerdu  sycosis  : i°  l’acné  disséminée,  plilegmo- 
neuse,  indurée,  l’acné  polymorphe  des  scrofuleux,  l’acné  atrophique 
ou  ulcéreuse,  ou  varioliforme  ; toutes  lésions  que  l’on  voit  si 
souvent  coïncider  avec  lui  chez  le  même  sujet;  aussi  n'esL-il  pas 
illogique  d’établir  un  lien  étroit  entre  le  sycosis  et  les  acnés  ; 
2°  certains  lupus  acnéiques  ; 3°  en  dernière  analyse  certaines  folli- 
culites agminées  dont  nous  allons  dire  quelques  mots  dans  le 
chapitre  suivant. 

Ce  qui  précède  montre  que  nous  sommes  fort  embarrassés  pour 
préciser  ce  que  l’on  doit  entendre  sous  le  nom  de  sycosis  sans 
épithète,  et  nous  en  arrivons  à nous  demander  si  ce  mot  peut 
vraiment  être  conservé  pour  désigner  une  entité  morbide  distincte. 

Les  dernières  recherches  d’Unna,  de  Bockhart,  de  Tommasoli 
semblent  cependant  prouver  que  le  sycosis  vrai  existe  comme  der- 
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matose  indépendante.  Bockharta  essayé  de  démontrer  qu'à  côté  du 
sycosis  trichophytique  qu’il  appelle  sycosis  hyphogenic  il  existe 
une  entité  morbide  bien  définie  le  sycosis  coccogenic,  répondant  à 
la  grande  majorité  des  cas  de  sycosis  vulgaire  dont  nous  venons 
de  donner  la  description  clinique,  et  reconnaissant  pour  cause  pre- 
mière la  pénétration  sous  certaines  conditions  des  cocci  du  pus 
ordinaire  dans  les  follicules  pileux.  La  maladie  peut  rester  long- 
temps cantonnée  au  point  d’attaque,  à la  lèvre  supérieure  par 
exemple  ou  ailleurs,  lorsque  les  conditions  internes  et  externes 
ne  sont  pas  favorables  à son  extension  : mais  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  frictions,  les  grattages,  les  méthodes  défectueuses  de 
traitement  (savonnages,  lotions,  applications  de  topiques  insuf- 
fisants pour  détruire  le  parasite)  en  favorisent  l’extension,  de 
telle  sorte  qu’on  voit  la  dermatose  gagner  avec  rapidité  toute 
l’étendue  de  la  barbe.  Une  simple  coupure  au  rasoir,  une  exco- 
riation quelconque  peuvent  donner  naissance  au  sycosis  cocco- 
genic lorsque  la  peau  est  infectée  à sa  surface  : on  n’a  pas 
besoin  ici  de  la  contamination  d’un  autre  individu  malade,  puis- 
que l’agent  infectieux  est  banal  : un  simple  furoncle,  une  pus- 
tule d’impétigo,  un  phlegmon,  en  un  mot  une  suppuration  quel- 
conque peuvent  fournir  la  graine  ; et,  si  le  terrain  est  favorable, 
la  moindre  excoriation  suffira  pour  donner  naissance  au  sycosis 
coccogenic. 

Tout  récemment  Tommasoli  vient  de  décrire  une  troisième 
forme  de  sycosis,  le  sycosis  bacillogenic , qui  reconnaîtrait  pour 
cause  active  un  bacille  constitué  par  de  petites  baguettes,  assez 
épaisses,  à extrémités  arrondies,  de  forme  elliptique,  ne  liquéfiant 
pas  la  gélatine,  etc...  (Voir  pour  plus  de  détails  les  travaux  de 
Tommasoli  et  de  Unna.)  En  inoculant  à des  lapins  et  sur  lui-même 
des  cultures  pures  de  ce  bacille,  Tommasoli  a pu  reproduire 
le  sycosis  typique  : il  lui  a donné  le  nom  de  bacillus  sycosiferus 
fætidus.  Au  point  de  vue  clinique  les  symptômes  du  sycosis  bacil- 
logenic sont  ceux  d’un  sycosis  coccogenic  de  faible  intensité  : les 
tubercules  sont  moins  volumineux,  l’infiltration  moins  profonde, 
la  suppuration  moins  intense.  Il  semble  être  moins  fréquent  que 
le  sycosis  coccogenic. 

Ces  travaux  ne  sont  évidemment  pas  définitifs.  Us  montrent 
que  la  période  d’analyse  et  d’observation  précise  ne  fait  que  com- 
mencer pour  les  affections  sycosiques.  Au  point  de  vue  bactérie- 
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logique  il  semble  qu’il  existe  plusieurs  espèces  de  sycosis 
vulgaires.  Il  faut  les  étudier,  les  définir,  voir  si  elles  doivent  être 
rapprochées  ou  distinguées  des  formes  cliniques  dont  nous  ébau- 
chons plus  loin  l’histoire  sous  le  nom  de  folliculites  agminées 
décalvantes,  formes  qui  ont  elles-mêmes  tant  de  rapports  avec 
les  acnés  atrophiques,  comme  l’a  si  bien  fait  remarquer  M.  le 
Dr  E.  Besnier. 

En  somme,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  toutes  les  fois  qu’on 
sera  en  présence  d’une  affection  inflammatoire  pustuleuse  de  la 
barbe,  de  la  moustache  ou  du  pubis,  plus  rarement  des  sourcils, 
des  aisselles,  du  cuir  chevelu  et  des  narines,  présentant  les 
caractères  cliniques  et  bactériologiques  que  nous  venons  de  signa- 
ler, on  sera  obligé  de  porter  le  diagnostic  de  sycosis.  mais  il  faut 
bien  savoir  que  ce  n’est  là  qu’un  diagnostic  d’attente. 

Traitement.  — Yoici  ce  que  bon  peut  conseiller  d’une  manière 
générale  comme  traitement  des  états  sycosiformes.  Il  est  probable 
que  la  médication  interne  n’est  que  de  fort  peu  d'utilité,  étant 
donné  que  la  plupart  des  sycosis  sont  sans  doute  parasitaires. 
Cependant  on  surveillera  l’hygiène  du  malade  ; on  supprimera 
toute  cause  d’irritation  cutanée  directe  ou  indirecte  ; on  réglera  le 
régime  et  l’alimentation.  On  défendra  tout  particulièrement 
l’usage  des  fromages.  On  soignera  l’état  général  d’après  les  règles 
que  l’on  trouvera  indiquées  aux  articles  Eczéma  et  Acné.  Comme 
remèdes  internes  on  a beaucoup  vanté  l’arsenic  et  le  sulfure  de 
calcium  à la  dose  de  6 milligrammes  trois  fois  par  jour.  Dans  le 
même  ordre  d’idées  les  eaux  de  la  Bourboule,  de  Bagnères-de- 
Luchon,  de  Barèges,  de  Cauterets,  de  Saint-Honoré-les-Bains,. 
d’Uriage,  de  Salies-de-Béarn,  de  Salins,  peuvent  rendre  des  ser- 
vices. 

Comme  traitement  local  il  faut  tout  d’abord  dans  les  cas  où 
l’inflammation  est  par  trop  intense  faire  usage  de  topiques  émol- 
lients. On  commence  par  enlever  tous  les  corps  étrangers,  croûtes, 
pus,  squames,  etc...,  qui  recouvrent  les  parties  malades. 

Pour  cela  on  coupe  les  poils  ras  avec  des  ciseaux,  puis  on  fait 
des  pulvérisations  avec  de  l’eau  tiède  simple  ou  mieux  boriquée. 
Si  c'est  impossible  on  fait  des  lotions  prolongées,  des  applications 
de  tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d’eau  boriquée  et 
recouverte  de  taffetas  gommé,  etc... 
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Si  les  croûtes  sont  trop  épaisses  et  adhérentes  on  les  ramollit 
avec  de  l’huile  d’olive  ou  d’amandes  douces  légèrement  phéniquée, 
puis  on  lave  à l'eau  liède  avec  du  savon  au  goudron,  à l’acide 
salicylique,  ou  à l’acide  borique. 

Quand  les  parties  malades  sont  complètement  nettoyées,  si 
elles  sont  trop  enflammées,  on  peut  encore  continuer  les  applica- 
tions calmantes  : on  enveloppe  avec  de  la  tarlatane  pliée  en  huit 
doubles  imbibée  d’eau  de  camomille  additionnée  d’un  peu  d’amidon 
(une  cuillerée  par  demi-litre)  et  d’acide  borique  (une  cuillerée  à café 
par  demi-litre),  on  la  recouvre  avec  du  taffetas  gommé  ; ou  bien 
on  applique  soit  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  soit  le 
caoutchouc,  soit  les  emplâtres  à l’oxyde  de  zinc  ou  à l’huile  de  foie 
de  morue,  soit  enfin  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc  au  dixième 
■boriquée  ou  non. 

Quelques  dermatologistes  conseillent  de  ne  se  servir  ni  d’appli- 
cations humides,  ni  de  pommades,  et  d’employer  seulement  des 
poudres  : amidon,  talc,  sous-nitrate  de  bismuth  et  oxyde  de 
zinc,  etc...,  afin  de  ne  pas  favoriser  les  auto-inoculations  et  l'ex- 
tension de  la  maladie. 

Beaucoup  d’auteurs  recommandent  de  raser  la  barbe  ; d’autres 
trouvent  que  le  rasoir  est  irritant,  et  croient  meilleur  de  couper 
les  poils  avec  des  ciseaux  courbes  aussi  près  que  possible  de  la 
peau.  C’est  la  pratique  que  je  préfère  de  beaucoup,  d’autant  plus 
que  quand  on  se  sert  de  rasoir  on  peut  faire  des  auto-inoculations. 

Une  autre  question  des  plus  importantes  est  celle  de  Y épilation. 

11  est  des  dermatologistes  qui  pensent  que  l’épilation  est  une 
pratique  funeste  dans  tous  les  cas  de  sycosis,  car  elle  augmente 
l'inflammation  des  parties  malades  et  favorise  la  pénétration  des 
parasites  dans  les  tissus.  D’autres  (Jackson,  Hosenthal,  etc...)  la 
préconisent  au  contraire  dans  presque  tous  les  cas.  Je  pense  qu’il 
ne  peut  y avoir  à cet  égard  de  règle  absolue. 

En  présence  d'un  cas  non  encore  traité  de  sycosis  on  doit  d’abord 
essayer  de  s’en  tenir  aux  pratiques  suivantes  : 1°  comme  nous 
venons  de  le  dire,  nettoyer  les  parties  atteintes;  2°  couper  les 
poils  avec  des  ciseaux,  aussi  ras  que  possible;  3°  vider  les  pus- 
tules, les  petits  abcès,  les  laver  avec  des  liquides  fortement  anti- 
septiques (alcool  sursaturé  d’acide  borique,  liqueur  de  Van  Swieten, 
eau  phéniquée,  etc...),  pour  empêcher  les  auto-inoculations; 
4°  appliquer  les  divers  topiques  que  nous  allons  mentionner. 

20 
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Si  la  guérison  se  fait  attendre,  je  pense  qu'il  peut  être  bon  d’ùter 
les  poils  qui  centrent  les  pustules  et  les  nodosités,  car  ils  sont 
parfois  autant  de  corps  étrangers  qui  entretiennent  le  travail 
inflammatoire. 

Si  la  maladie  continue  à s’étendre  malgré  le  traitement,  il  est 
logique  d’essayer  de  la  circonscrire  par  une  épilation  périphérique 
en  prenant  toute  sorte  de  précautions  antiseptiques  pour  prévenir 
les  auto-inoculations. 

Enfin  si  elle  n’a  aucune  tendance  à guérir  par  les  moyens  ordi- 
naires, on  est  autorisé  à essayer  les  épilations  méthodiques  pra- 
tiquées sur  toute  la  surface  malade  et  à sa  périphérie,  et  combinées 
avec  le  traitement  chirurgical. 

Topiques  actifs.  — Quand  la  réaction  inflammatoire  est  un  peu 
apaisée,  il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  recourir  à des  agents 
parasiticides  ou  substitutifs  plus  énergiques. 

Citons  au  premier  rang  le  traitement  par  les  mercuriaux  qui 
donne  souvent  d’excellents  résultats. 

On  fait  matin  et  soir  une  lotion  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten 
pure  ou  coupée  de  moitié  eau,  puis  on  applique  une  des  pommades 
suivantes  : pommade  à l'oxyde  de  zinc  au  dixième  additionnée 
d’un  trentième  ou  d’un  quarantième  de  calomel;  pommade  au 
calomel  au  vingtième  ou  au  trentième  pure  ou  additionnée  d’un 
vingtième  de  tannin;  pommade  au  turbith  minéral  au  trentième  ou 
au  quarantième;  pommade  au  précipité  jaune  au  vingtième  ou 
au  trentième;  pommade  à l’oléate  de  mercure  au  dixième  ou  au 
vingtième;  pommade  renfermant  : 

50  parties  d ongiientum  diachyli  d’Hébra; 

50  — d’onguent  à l’oxyde  de  zinc  ; 

10  — — liydrargyrique  ammoniacal  ; 

5 — de  sous-nitrale  de  bismuth. 

J’emploie  fréquemment  une  pommade  renfermant  de  50  centi- 
grammes à 1 gramme  de  précipité  jaune  et  de  1 gramme  à 
3 grammes  d’huile  de  cade  pour  20  grammes  d’excipient.  Elle  m’a 
donné  fort  souvent  d’excellents  résultats  en  la  combinant  avec 
des  lavages  à l’alcool  absolu  sursaturé  d’acide  borique,  et  en  la 
faisant  alterner,  quand  elle  irritait  trop  les  parties  malades,  avec 
la  pommade  à l’oxyde  de  zinc  boriquée  ou  non,  et  avec  la  pommade 
au  styrax. 
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Dans  ces  derniers  temps  on  a eu  recours  aux  emplâtres.  Dans 
les  cas  torpides  l’emplâtre  de  Vigo  agit  fort  bien  : quand  il  cause 
trop  d'inflammation  on  le  remplace  par  l’emplâtre  rouge  de 
M.  le  D'  E.  Vidal  (minium  2 sr,  50,  cinabre  1 &r,  50,  diachylon 
26  grammes). 

Quand  les  mercuriaux  ne  réussissent  pas  ou  sont  mal  tolérés,  on 
peut  essayer  les  lotions  astringentes  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  noyer,  l’eau  blanche,  l’eau  de  goudron,  le  coaltar  saponiné 
étendu  d’eau  dans  la  proportion  d’une  cuillerée  par  litre,  les 
pommades  à l’huile  de  cade  pures  ou  additionnées  de  précipité 
jaune  (voir  plus  haut). 

M.  le  D1'  Quinquaud  emploie  avec  succès  une  préparation  ren- 
fermant 2 grammes  d’acide  salicylique,  5 grammes  d’ichthyol  et  de 
.chrysarobine  pour  100  grammes  d’excipient;  on  l’étale  sur  les 
parties  malades  et  on  recouvre  d’une  feuille  de  gutta-percha.  Il 
faut  se  défier  quand  on  s’en  sert  de  l’érythème  chrysophanique. 

Parmi  les  autres  topiques  qui  peuvent  agir  avec  efficacité  citons 
les  pommades  soufrées  (voir  Acné),  les  applications  d’huile  de 
foie  de  morue  en  nature  ou  sous  forme  d’emplâtres,  l’onguent 
styrax  mélangé  à deux  parties  d’huile  d’amandes  douces,  le  savon 
mou  de  potasse  en  frictions  ou  en  emplâtres,  les  lavages  au  savon 
sulfureux  iodé  de  Zeissl,  l’ichthyol,  la  résorcine,  les  acides  pyro- 
gallique, salicylique,  tannique,  la  chrysarobine,  le  naphtol,  le 
goudron,  la  potasse  caustique,  enfin  et  surtout  les  préparations 
iodées,  vaseline  ou  glycérine  iodée  et  même  teinture  d’iode  : celte 
dernière  substance  est  excellente  pour  faire  avorter  les  pustules. 

Après  avoir  nettoyé  les  parties  malades,  Dans  Ilébra  les  fric- 
tionne avec  le  mélange  suivant  : 

Savon 

Hésorcine  . . . 

Acide  salicylique 
SoutVe  .... 

Il  laisse  ce  mélange  en  contact  avec  les  téguments  et  recouvre 
de  taffetas  gommé.  Dans  les  cas  bénins  il  se  contente  de  laver  plu- 
sieurs fois  par  jour  les  points  malades  avec  cette  préparation. 
Voici  la  formule  de  son  savon  : 

Soude  22,5,  potasse  11,5,  huile  d’amandes  douces  8,  axonge  58. 
Mettre  l’axonge  et  l’huile  dans  une  capsule,  chauffer;  quand 
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l’axonge  est  fondue,  ajouter  peu  à peu  la  soude  et  la  potasse  en 
agitant  continuellement  ; entretenir  la  chaleur  et  l’agitation  jusqu’à 
saponification  et  jusqu’à  consistance  de  pâte  molle;  laisser  soli- 
difier dans  un  moule  en  faïence.  Cette  méthode  nous  adonné  d’assez 
bons  résultats  ; mais  parfois  elle  cause  de  vives  inflammations. 

En  dernière  analyse,  dans  les  cas  rebelles,  on  aura  recours  au 
traitement  chirurgical,  au  curettage  des  pustules  et  des  abcès, 
rarement  au  raclage,  plus  souvent  à la  scarification  ; on  emploiera 
alors  soit  les  scarifications  ponctuées  pratiquées  en  enfonçant  per- 
pendiculairement une  pointe  d’instrument  dans  la  peau,  soif  les 
scarifications  linéaires  quadrillées  (voir  article  Lupus)  faites  à la 
profondeur  voulue,  sans  cependant  diviser  trop  complètement  le 
derme  pour  ne  pas  causer  de  cicatrices.  Dans  l’intervalle  des  sca- 
rifications, on  applique  de  l’emplâtre  de  Yigo  ou  de  l’emplâtre  rouge. 

Dans  certains  cas  enfin  il  est  bon  de  cautériser  chaque  pustule 
ou  chaque  nodosité  inflammatoire  avec  une  pointe  de  galvano- 
cautère. 

Quand  on  emploie  un  traitement  énergique,  s’il  se  produit  une 
irritation  trop  forte,  il  faut  le  suspendre,  appliquer  des  topiques 
peu  irritants  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  soit  dissipée,  revenir 
ensuite  à une  méthode  substitutive  mieux  appropriée  et  ainsi  de 
suite. 

Quelle  que  soit  la  médication  que  l'on  adopte,  il  faut  continuer 
le  traitement  avec  la  plus  grande  persévérance  tout  en  le  variant 
suivant  les  circonstances,  jusqu’à  ce  que  la  guérison  complète 
soit  obtenue,  et  encore  dans  ce  cas  est-il  nécessaire  de  surveiller 
de  fort  près  le  malade  lorsqu’il  laisse  repousser  la  barbe,  car  les 
récidives  sont  des  plus  fréquentes. 

Conduite  a suivre  dans  un  cas  de  sycosis  vulgaire. 

Pour  nous  résumer,  voici  ce  que  nous  conseillons  de  faireen  pré- 
sence d’un  cas  de  sycosis  vulgaire  : 

1°  Nettoyer  la  surface  malade; 

2°  Couper  avec  des  ciseaux  tous  les  poils  aussi  ras  que  possible  ; 

3U  Trois  fois  par  jour  faire  des  pulvérisations  ou  des  lavages 
antiseptiques  avec  de  l’eau  boriquée  ; 

4°  Vider  complètement  les  pustules  et  les  abcès  dermiques; 

5°  Passer  après  chaque  pulvérisation  sur  toutes  les  parties  ma- 
lades de  l’ouate  hydrophile  imprégnée  d’alcool  absolu  sursaturé 
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d’acide  borique,  préparation  que  nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander dans  toutes  les  affections  acnéiformes,  furonculeuses,  et 
anthracoïdes ; 

6°  Appliquer  ensuite  des  cataplasmes  boriques  ou  un  topique 
antiseptique  approprié  à l’état  d’irritation  des  téguments,  renfer- 
mant soit  de  l’acide  borique,  soit  de  l’icbthyol,  soit  de  la  résorcine, 
soit  du  soufre,  soit  du  mercure  : on  peut  d’ailleurs  combiner  plu- 
sieurs de  ces  agents  : c’est  ainsi  que  je  me  suis  parfois  bien 
trouvé  d’appliquer: 

a.  — Le  premier  jour  de  l’onguent  styrax  coupé  de  deux  par- 
ties d’huile; 

b.  — Le  deuxième  jour  une  pommade  au  précipité  jaune  au 
vingtième  additionnée  ou  non  d’huile  de  cade; 

c.  — Le  troisième  jour  une  pommade  à l’oxyde  de  zinc  au 
dixième,  boriquée  ou  non,  et  ainsi  de  suite. 

IL  Périfolliculites  suppurées  et  conglomérées  en  placards. 

D’après  les  recherches  de  MM.  Leloir  et  Duclaux  d'une  part, 
de  MM.  Quinquaud  et  Pallier  d’autre  part,  il  faudrait  distinguer 
deux  grandes  variétés  de  périfolliculites  suppurées  et  conglomé- 
rées en  placards  : 

A.  — Une  forme  commune  et  bénigne  à évolution  rapide. 

B.  — Une  forme  subaiguë , lente  et  rebelle. 

A.  — Forme  commune  et  bénigne. 

Symptômes. — Cette  affection  décrite  pour  la  première  fois  par 
MM.  Leloir  et  Duclaux  est  caractérisée  à sa  période  d’état  par  une  pla- 
que saillante,  arrondie  ou  ovalaire,  à bords  assez  nets,  surélevés  de 
2 ou  o millimètres,  d’un  rouge  vineux,  parfois  violacé,  recouverte  de 
pus  et  de  croutelles  : la  surface  en  est  lisse  ou  légèrement  mame- 
lonnée : elle  est  criblée  comme  une  écumoire  d’une  grande  quan- 
tité de  petits  orifices  de  la  grosseur  d’une  pointe  ou  d’une  petite 
tète  d’épingle,  et  de  petits  points  jaunes  purulents  qui  devien- 
dront eux  aussi  des  orifices  quand  le  pus  qu’ils  renferment  se 
sera  écoulé.  Quand  on  exprime  cette  lésion  on  fait  sourdre  par 
ces  orifices  des  gouttelettes  de  pus,  du  liquide  séreux,  ou  des  petits 
boudins  blanchâtres.  Dans  quelques  cas  il  peut  se  produire  des 
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clapiers  purulents  intra-cutanés  (formes  phlegmoneuses  ou  anlhra- 
coïdes). 

Les  poils  sont  sains;  il  n’y  a pas  de  tricbophyton  : la  réaction 
inflammatoire  locale  est  peu  prononcée.  Le  siège  habituel  est  la 
main  et  le  poignet  ; mais  cette  affection  s’observe  aussi  aux  autres 
régions  du  corps. 

Elle  semble  débuter  sous  la  forme  d'une  rougeur  diffuse  ou  de 
petites  saillies  rouges  prurigineuses,  puis  surviennent  des  pustu- 
lettes.  Elle  arrive  en  huit  jours  à la  période  d’état;  puis  au  bout 
de  huit  ou  quinze  jours  elle  s’affaisse  peu  à peu  et  finit  par  guérir. 

Au  point  de  vue  anatomique  cette  lésion  doit  être  considérée 
comme  une  périfollicul ite  suppurée  des  poils  follets  et  des  folli- 
cules pilo-sébacés  des  régions  dépourvues  de  poils  vrais  (Leloir). 
On  a trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  cette  affection 
un  micrococcus  qui  en  serait  peut-être  (?)  l’agent  pathogène. 

Traitement.  — Le  traitement  est  des  plus  simples.  Il  suffit  le 
plus  souvent  de  nettoyer  la  plaque  malade  avec  de  l’eau  bori- 
quée  ou  phéniquée,  puis  de  faire  un  pansement  ouaté  occlusif  et 
légèrement  compressif  pour  voir  tout  disparaître.  Dans  les 
cas  rebelles,  on  fait  quelques  badigeons  de  teinture  d’iode  ou  des 
applications  de  glycérine  ou  de  vaseline  iodée,  par-dessus  les- 
quelles on  applique  le  pansement  ouaté.  D’ailleurs,  les  autres  topi- 
ques que  nous  avons  indiqués  à propos  du  sycosis  pourraient  être 
employés  dans  les  cas  où  le  mal  résisterait  aux  moyens  précédents. 

IL  F o ? 'me  subaiguë. 

Cette  forme,  décrite  par  MM.  Quinquaud  et  Pallier,  n’est  pas 
encore  bien  connue. 

Symptômes.  — Elle  serait  due  à la  pénétration  dans  les  glandes 
sébacées  du  staphylococcus  pyogenes  albus,  qui  existe  normalement 
à la  surface  de  la  peau.  Cette  pénétration  se  produit  surtout  chez 
les  sujets  qui  parleur  profession  sont  exposés  à avoir  de  fréquents 
contacts  avec  les  animaux;  elleest  favorisée  par  les  traumatismes, 
par  les  contacts  irritants  incessants,  parla  malpropreté.  Cette  affec- 
tion se  rapproche  par  ses  caractères  cliniques  du  sycosis  et  du 
furoncle.  Elle  n’est  ni  contagieuse,  ni  auto-inoculable. 

MM.  Pallier  et  Quinquaud  en  ont  distingué  plusieurs  variétés 
cliniques  : 
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a.  — Une  forme  commune , caractérisée  par  l’apparition  d’un 
placard  plus  ou  moins  étendu,  rouge  violacé,  sur  lequel  existent  de 
nombreux  orifices  par  lesquels  on  peut  faire  sourdre  le  pus; 

b.  — Une  forme  phleçjmoneuse  ou  anthracoide  ; 

c.  — Une  forme  papillomateuse  ressemblant  tout  à fait  au  tuber- 
cule anatomique  (voir  ce  mot)  et  à évolution  des  plus  lentes; 

d.  — Une  forme  pseudo-ulcéreuse  ; 

e.  — Une  forme  s er pic/ ineuse  caractérisée  parle  développement 
de  poussées  successives  sans  ordre  et  sans  méthode  et  par  la  for- 
mation d’éléments  nouveaux  sur  les  limites  du  placard.  Cette 
forme  se  rapproche  beaucoup,  comme  aspect,  de  la  tuberculose  ver- 
ruqueuse  de  Riehl.  (Voir  ce  mot.) 

Nous  n’insistons  pas  plus  longuement  sur  ces  faits,  car  ils 
réclament  de  nombreuses  recherches.  En  somme,  c’est  le  procès  du 
tubercule  anatomique,  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et 
du  lupus  scléreux  papillomateux  (voir  ces  mots)  que  M.  le  Dr 
Quinquaud  a entrepris.  Il  veut  démontrer  que  toutes  ces  produc- 
tions papillomateuses  sèches  ou  suppuratives  des  téguments  ne 
reconnaissent  pas  pour  cause  unique  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Traitement.  — D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  que  le  trai- 
tement des  folliculites  et  périfoll icul i les  agminées  subaiguës  doit 
être  le  même  que  celui  des  tuberculoses  locales. 

On  devra  d’abord  nettoyer  les  tissus  malades  par  des  bains  et 
des  pansements  antiseptiques;  puis,  si  la  maladie  résiste  aux  appli- 
cations de  sublimé  ou  d’emplâtre  de  Vigo,  on  aura  recours  aux 
cautérisations  avec  un  caustique  chimique  énergique,  tel  que  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  le  biiodure  de  mercure,  la  teinture 
d’iode,  etc...  ou  avec  le  galvano-cautère.  On  peut  aussi  pratiquer 
le  grattage  à la  curette  tranchante  suivi  de  pansements  antisep- 
tiques rigoureux.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  le  Traitement  du  lupus 
scléreux  papillomateux.) 

III.  — Folliculites  et  périfolliculites  agminées  destructives  du 
follicule  pileux. 

Les  folliculites  et  périfolliculites  destructives  du  follicule  pileux 
sont  fort  nombreuses  : les  sycosis  vulgaires  peuvent  à la  rigueur 
rentrer  dans  ce  groupe  : cependant  nous  croyons  devoir  désigner 
surtout  sous  ce  nom  desprocessus  plus  essentiellement  destructeurs 
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du  bulbe  pileux.  Pour  la  facilité  de  leur  étude,  nous  les  diviserons 
en  deux  groupes  secondaires;  cette  distinction  n’a  pas  d’ailleurs 
grande  importance,  car  il  est  des  formes  morbides,  comme  les  alo- 
pécies cicatricielles  de  la  kératose  pilaire,  qui  participent  à la  fois 
des  caractères  de  l’un  et  de  l’autre  groupe  : 

1 0 Les  folliculites  et  péri  folliculites  clécaloantes  disséminées,  les- 
quelles comprennent  la  plupart  des  dermatoses  pustuleuses  pouvant 
entraîner  la  suppuration  du  follicule,  telles  que  la  variole,  la 
syphilis  et  toutes  les  variétés  d’acné,  en  particulier  l’acné  atro- 
phique ou  ulcéreuse  des  auteurs  français  (varioliforme  des  Alle- 
mands, nécrotique  de  G.  Bœck  : voir  ces  mots).  A mon  sens,  la  kéra- 
tose pilaire  est  essentiellement  constituée  par  un  processus  analogue. 

2°  Les  folliculites  et  péri  folliculites  décalvantes  agminées,  qui 
comprennent  des  faits  d’une  extrême  complexité,  encore  fort  peu 
connus,  très  voisins  dessycosis  vulgaires,  avec  lesquels  ils  ont  été 
confondus  jusqu’ici,  et  dont  ils  sont  cliniquement  distincts  : les 
recherches  ultérieures  prouveront  s’ils  doivent  en  être  considérés 
comme  de  simples  variétés,  ou  bien  si  ce  sont  réellement  des  enti- 
tés morbides  à part.  Ces  faits  sont  objectivement  caractérisés: 
1°  par  un  processus  inflammatoire,  folliculaire  et  périfolliculaire  ; 
2°  par  une  destruction  complète  de  la  papille  pileuse  donnant  lieu 
à une  alopécie  définitive  ; 3°  parla  formation  ultérieure  d’un  tissu 
ayant  plus  ou  moins  l’apparence  d’un  tissu  de  cicatrice  ; 4°  par 
unecertaine  tendance  qu’ont  les  lésions  à s’agminer  et  à se  grouper. 
Ils  sont  vraiment  dignes  du  nom  de  Folliculites  décalvantes.  Ils 
correspondent  aux  alopécies  cicatricielles  innommées  de  M.  le  Dr 
E.  Besnier. 

On  devrait  faire  ren  trer  dans  ce  groupe  : 

A.  Les  alopécies  cicatricielles  à petits  placards  irrégulièrement 
disséminés,  qui  s’observent  chez  certains  sujets  atteints  d’alopécie 
séborrhéique  et  qui  doivent  peut-être  être  rattachées  à la  kératose 
pilaire.  (Voir  article  Séborrhée.) 

B.  Des  alopécies  cicatricielles  qui  semblent  être  en  relation  avec 
la  kératose  pilaire  (voir  ce  mot)  et  qui  s’observent  à la  face,  aux 
sourcils  etau  cuir  chevelu  : elles  sont  caractérisées  parla  présence 
de  petitspoints  blanchâtres  nacrés  cicatriciels,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  qui  occupent  la  place  du  follicule  pileux  et  qui  sont 
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tout  à fait  semblables  aux  cicatrices  que  laisse  parfois  après  elle, 
l’opération  de  la  destruction  des  poils  par  lelectrolyse. 

C.  Les  faits  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  de  pseudo-pelades  et 
qui  doivent  être  de  nouveau  étudiés  et  repris  au  point  de  vue  de 
l ’intervention  de  la  kératose  pilaire  dans  leur  pathogénie. 

symptôme*.  — Dans  ces  cas  le  processus  morbide  est  caractérisé 
par  une  légère  tuméfaction  et  une  légère  teinte  rosée,  parfois  assez 
marquée,  du  cuir  chevelu  autour  du  poil  atteint.  Si  l'on  exerce  une 
traction  fort  légère  sur  ce  poil,  on  voit  qu'il  vient  avec  la  plus 
grande  facilité.  Lorsqu’il  a été  enlevé  ou  qu’il  est  tombé  sponta- 
nément, le  processus  inflammatoire  se  calme,  mais  il  a produit 
l’atrophie  complète  de  la  papille  et  la  calvitie  définitive  ; il  ne  reste 
plus  qu’un  cuir  chevelu  blanc,  lisse,  comme  éburné,  paraissant 
être  atrophié,  souvent  déprimé,  et  sur  lequel  il  n’y  a plus  vestige 
ni  de  poil  ni  de  duvet,  ce  qui  distingue  essentiellement  celte  affec- 
tion des  pelades  vraies.  Le  processus  morbide  envahit  les  poils  voi- 
sins sans  suivre  de  marche  excentrique  bien  régulière;  il  envoie  au 
contraire  des  prolongements  très  bizarres  déformé  dans  les  régions 
saines  : on  peut  même  trouver  eà  et  là  de  petites  plaques  alopé- 
ciques  complètement  isolées. 

11  est  impossible  de  donner  des  renseignements  quelconques  sur 
l’étiologie  de  cette  forme  d’alopécie. 

Traitement.  — Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  conseille  jus- 
qu'à plus  ample  informé  de  prescrire  des  lotions  de  sublimé  au 
millième  ou  au  cinq  centième  si  le  malade  peut  les  supporter,  et 
de  faire  des  applications  de  pommades  mercurielles,  au  turbith 
minéral  ou  au  précipité  jaune  par  exemple.  Si  ce  procédé  ne 
réussit  pas,  on  aura  recours  à la  médication  soufrée,  en  particu- 
lier à une  des  pommades  soufrées  dont  nous  donnons  la  formule 
au  chapitre  Acné  et  que  l’on  emploiera  pure  ou  additionnée  de 
naphtol  ou  de  résorcine.  On  peut  aussi  faire  l’épilation  périphérique. 

D.  A côté  de  ces  faits  s’en  trouvent  d’autres  dans  lesquels  les 
lésions  sont  également  groupées  au  cuir  chevelu  par  plaques  irré- 
gulières. Il  se  forme  autour  de  chaque  poil  un  processus  inflam- 
matoire lent  caractérisé  par  une  tache  rouge  limitée  péripilaire, 
qui  s’efface  ensuite  peu  à peu  après  l’atrophie  complète  du  folli- 
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du  bulbe  pileux.  Pour  la  facilité  de  leur  étude,  nous  les  diviserons 
en  deux  groupes  secondaires;  cette  distinction  n’a  pas  d’ailleurs 
grande  importance,  car  il  est  des  formes  morbides,  comme  les  alo- 
pécies cicatricielles  de  la  kératose  pilaire,  qui  participent  à la  fois 
des  caractères  de  l’un  et  de  l’autre  groupe  : 

1°  Les  folliculites  et  péri  folliculites  déculvantes  disséminées,  les- 
quelles comprennent  la  plupart  des  dermatoses  pustuleuses  pouvant 
entraîner  la  suppuration  du  follicule,  telles  que  la  variole,  la 
syphilis  et  toutes  les  variétés  d’acné,  en  particulier  l’acné  atro- 
phique ou  ulcéreuse  des  auteurs  français  (varioliforme  des  Alle- 
mands, nécrotique  de  G.  Bœck  : voir  ces  mots).  A mon  sens,  la  kéra- 
tose pilaire  est  essentiellement  constituée  par  un  processus  analogue. 

2°  Les  folliculites  et  périfolliculites  déculvantes  agminées,  qui 
comprennent  des  faits  d’une  extrême  complexité,  encore  fort  peu 
connus,  très  voisins  dessycosis  vulgaires,  avec  lesquels  ils  ont  été 
confondus  jusqu’ici,  et  dont  ils  sont  cliniquement  distincts  : les 
recherches  ultérieures  prouveront  s'ils  doivent  en  être  considérés 
comme  de  simples  variétés,  ou  bien  si  ce  sont  réellement  des  enti- 
tés morbides  à part.  Ces  faits  sont  objectivement  caractérisés: 
1°  par  un  processus  inflammatoire,  folliculaire  et  périfolliculaire  ; 
2°  par  une  destruction  complète  de  la  papille  pileuse  donnant  lieu 
à une  alopécie  définitive  ; 3°  parla  formation  ultérieure  d’un  tissu 
ayant  plus  ou  moins  l’apparence  d’un  tissu  de  cicatrice  ; 4°  par 
une  certaine  tendance  qu’ont  les  lésions  à s’agminer  et  à se  grouper. 
Ils  sont  vraiment  dignes  du  nom  de  Folliculites  déculvantes.  Ils 
correspondent  aux  alopécies  cicatricielles  innommées  de  M.  le  Dr 
E.  Besnier. 

On  devrait  faire  rentrer  dans  ce  groupe  : 


A.  Les  alopécies  cicatricielles  à petits  placards  irrégulièrement 
disséminés,  qui  s’observent  chez  certains  sujets  atteints  d’alopécie 
séborrhéique  et  qui  doivent  peut-être  être  rattachées  à la  kératose 
pilaire.  (Voir  article  Séborrhée.) 

B.  Des  alopécies  cicatricielles  qui  semblent  être  en  relation  avec 
la  kératose  pilaire  (voir  ce  mot)  et  qui  s’observent  à la  face,  aux 
sourcils  etau  cuir  chevelu  : elles  sont  caractérisées  parla  présence 
de  petitspoints  blanchâtres  nacrés  cicatriciels,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  qui  occupent  la  place  du  follicule  pileux  et  qui  sont 
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tout  à fait  semblables  aux  cicatrices  que  laisse  parfois  après  elle 
l’opération  de  la  destruction  des  poils  par  l’électrolyse. 

C.  Les  faits  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  de  pseudo-pelades  et 
qui  doivent  être  de  nouveau  étudiés  et  repris  au  point  de  vue  de 
l’intervention  de  la  kératose  pilaire  dans  leur  pathogénie. 

Symptômes»  — Dans  ces  cas  le  processus  morbide  est  caractérisé 
par  une  légère  tuméfaction  et  une  légère  teinte  rosée,  parfois  assez 
marquée,  du  cuir  chevelu  autour  du  poil  atteint.  Si  l’on  exerce  une 
traction  fort  légère  sur  ce  poil,  on  voit  qu  il  vient  avec  la  plus 
grande  facilité.  Lorsqu’il  a été  enlevé  ou  qu'il  est  tombé  sponta- 
nément, le  processus  inflammatoire  se  calme,  mais  il  a produit 
l’atrophie  complète  de  la  papille  et  la  calvitie  définitive;  il  ne  reste 
plus  qu’un  cuir  chevelu  blanc,  lisse,  comme  éburné,  paraissant 
être  atrophié,  souvent  déprimé,  et  sur  lequel  il  n’y  a plus  vestige 
ni  de  poil  ni  de  duvet,  ce  qui  distingue  essentiellement  celte  affec- 
tion des  pelades  vraies.  Le  processus  morbide  envahit  les  poils  voi- 
sins sans  suivre  de  marche  excentrique  bien  régulière;  il  envoie  au 
contraire  des  prolongements  trèsbizarres  déformé  dans  les  régions 
saines  : on  peut  même  trouver  ça  et  là  de  petites  plaques  alopé- 
ciques  complètement  isolées. 

11  est  impossible  de  donner  des  renseignements  quelconques  sur 
l’étiologie  de  cette  forme  d’alopécie. 

Traitement.  — Au  point  de  vue  thérapeutique,  je  conseille  jus- 
qu’à plus  ample  informé  de  prescrire  des  lotions  de  sublimé  au 
millième  ou  au  cinq  centième  si  le  malade  peut  les  supporter,  et 
de  faire  des  applications  de  pommades  mercurielles,  au  turbith 
minéral  ou  au  précipité  jaune  par  exemple.  Si  ce  procédé  11e 
réussit  pas,  on  aura  recours  à la  médication  soufrée,  en  parlicu- 
lier  à une  des  pommades  soufrées  dont  nous  donnons  la  formule 
au  chapitre  Acné  et  que  l’on  emploiera  pure  ou  additionnée  de 
naphtol  ou  de  résorcine.  On  peut  aussi  faire  l’épilation  périphérique. 

D.  A côté  de  ces  faits  s’en  trouvent  d’autres  dans  lesquels  les 
lésions  sont  également  groupées  au  cuir  chevelu  par  plaques  irré- 
gulières. 11  se  forme  autour  de  chaque  poil  un  processus  inflam- 
matoire lent  caractérisé  par  une  tache  rouge  limitée  péripilaire, 
qui  s’efface  ensuite  peu  à peu  après  l’atrophie  complète  du  folli- 
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cule,  en  laissant  une  cicatrice  blanche  déprimée,  de  telle  sorte  que 
les  plaques  en  activité  présentent  un  piqueté  d'un  rouge  bistre 
péri  pilaire,  dont  les  éléments  ont  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle. 
Cet  aspect  paraît  être  caractéristique  d’une  forme  clinique  spé- 
ciale. Ce  processus  met  des  mois,  peut-être  même  des  années  à 
évoluer  : il  semble  être  également  fort  voisin  delà  kératose  pilaire. 

E.  Maladie  de  M.  le  Dv  Quinquaud. 

Symptômes.  — M.  le  Dr  Quinquaud  a bien  décrit  une  autre 
vai’iété  de  folliculites  dans  laquelle  le  processus  morbide  acquiert 
un  degré  d’intensité  de  plus.  Les  lésions  folliculaires  y revêtent 
divers  aspects  : « le  plus  souvent,  ce  sont  des  points  purulents,  des 
sortes  d’abcès  miliaires,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  ou 
même  moins  volumineux,  punctiformes,  du  centre  desquels  émerge 
un  poil  qui  s’arrache  avec  facilité.  Le  poil  est  détruit  très  vite  et 
tombe  bientôt  spontanément  : il  ne  repousse  pas,  car  le  processus 
inflammatoire  produit  l’atrophie  définitive  du  follicule  pileux  et 
de  ses  annexes.  Aux  points  atteints,  lorsque  la  maladie  a évolué, 
le  cuir  chevelu  est  lisse,  d’un  blanc  mat,  comme  atrophié,  aminci 
et  déprimé  ; il  a parfois  un  aspect  cicatriciel,  et  rappelle  un  peu 
les  cicatrices  laissées  par  le  favus.  Les  plaques  alopéciques  sont 
irrégulières,  de  grandeurs  variables,  mais  elles  n’atteignent  pas 
le  plus  souvent  des  dimensions  comparables  àcelles  des  plaques  de 
pelade;  elles  sont  disséminées  çà  et  là  dans  le  cuir  chevelu  ; cepen- 
dant les  lésions  ont  une  réelle  tendance  à se  grouper  en  foyers 
principaux  et  secondaires.  Chaque  petit  élément  pustuleux  reste 
distinct  et  ne  forme  pas  par  continence  avec  les  éléments  voisins  une 
masse  rouge,  indurée,  confuse,  comme  dans  les  sycosis.  M.  Quin- 
quaud a trouvé  dans  les  pustules  un  microcoque  avec  lequel  il  a 
déterminé  des  lésions  des  follicules  avec  chute  des  poils. 

L’acné décaloante  de  MM.  lesDrs  Lailler  et  Robert  estcliniquement 
identique  à cette  affection  : seulement  ces  auteurs  font  remarquer 
qu’après  une  première  période  où  l’alopécie  est  consécutive  à des 
pustules  acnéiformes,  l’alopécie  peut  continuer  à se  produire 
sans  qu’il  y ait  de  pustules  acnéiques  appréciables.  Ce  serait  là 
une  légère  différence  avec  le  type  de  M.  le  Dr  Quinquaud  et  un 
trait  d’union  avec  notre  pseudo-pelade. 

Traitement.  — D’après  M.  Quinquaud,  « le  traitement  consiste  : 
1°  à nettoyer  avec  soin  le  cuir  chevelu  en  le  lavant  avec  de  l’eau 
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savonneuse  ; 2°  à badigeonner  Ions  les  dix  jours  les  régions 
malades  et  les  régions  avoisinantes  avec  de  la  teinture  d'iode; 
3°  à lotionner  tous  les  matins  les  plaques  avec  le  liquide  suivant  : 


Biiodure  d'hydrargyre 0 gr.  15 

Bichlonire  d’hydrargyre I — 

Alcool  à 90° GO  — 

Eau  distillée 500  — 

M.  s.  a. 


On  peut  ainsi  arrêter  la  marche  de  l'affection,  mais  le  malade 
n’en  conserve  pas  moins  une  alopécie  irrémédiable. 

F.  S y co  si  s lupoïde. 

Symptômes.  — La  variété  à laquelle  j’ai  donné  le  nom  de  sycosis 
lupoïde  s’observe  surtout  à la  barbe,  et  le  processus  morbide  y offre 
encore  un  degré  d’intensité  de  plus.  Les  lésions  inflammatoires 
sont  caractérisées  par  de  grosses  pustules  périfolliculaires,  par  de  la 
rougeur  et  de  l'épaississement  du  derme,  par  de  la  production  de 
croûtes  et  de  squames  : il  y a ici  confluence  des  éléments  voisins. 
En  un  mot,  la  maladie  ressemble  surtout  au  sycosis  non  tricho- 
pbytique  arrivé  à un  degré  d’inflammation  et  d’infiltration  du 
derme  très  accentué.  Elle  en  diffère  par  sa  tendance  constante  à 
une  extension  centrifuge  régulière,  et  à une  atrophie  totale  du 
système  pilo-sébacé.  Tous  les  poils  des  parties  atteintes  sont  en 
effet  radicalement  détruits.  Il  persiste  après  l’évolution  du  proces- 
susune  cicatrice  centrale  plus  ou  moinsdure  et  épaisse,  parfois  kéloï- 
dienne  : elle  peut  être  lisse  et  unie  ; le  plus  souvent  elle  présente 
à sa  surface  de  petits  tractus  fibreux  plus  ou  moins  saillants  et  irré- 
guliers. A mesure  que  la  dermatose  s’étale,  le  centre  se  dégage, 
n’offre  plus  de  pustules,  se  dépouille  de  croûtes  et  de  squames, 
et  présente  l'aspect  si  spécial  que  nous  venons  de  lui  décrire,  tandis 
que  tout  autour  de  lui  se  trouve  une  couronne  de  tissu  rouge, 
épaissi,  enflammé,  criblé  de  folliculites,  couvert  de  croûtes  et  de 
squames,  zone  d'activité  de  l’affection.  La  maladie  gagne  ainsi 
constamment  dans  les  régions  velues  laissant  après  elle  un  derme 
privé  de  tous  ses  éléments  glandulaires  et  pileux,  c’est-à-dire  une 
alopécie  définitive.  Les  foyers  ne  sont  pas  multiples  et  disséminés 
çà  et  là;  le  plus  souvent,  il  n’y  en  a qu’un  ou  deux,  rarement 
davantage,  mais  ils  peuvent  atteindre  les  plus  grandes  dimen- 
sions si  l’on  n’institue  pas  un  traitement  des  plus  énergiques. 
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Celle  dermatose  diffère  des  sycosis  trichophy tiques  et  non  tri- 
chophytiques  par  sa  marche  si  spéciale  et  par  sa  tendance  si  carac- 
téristique à laisser  après  elle  une  alopécie  définitive.  On  pourrait 
la  rapprocher  des  autres  affections  rangées  jusqu’ici  sous  le  nom 
de  lupus,  qui  produisent,  elles  aussi,  des  alopécies  irrémédiables  : 
elle  en  diffère  cependant  par  sa  limitation  aux  régions  pileuses, 
par  l’absence  constante  de  tubercules  lupiques  et  du  bacille  de  Koch, 
par  son  aspect  qui  n’est  ni  celui  d’un  lupus  vulgaris,  ni  celui 
d'un  lupus  érythémateux.  Cependant  plusieurs  dermatologistes 
français  ont  porté,  en  présence  de  cas  typiques  de  cette  maladie, 
le  diagnostic  de  lupus  aenéique;  certains  auteurs  étrangers  l'ont 
peut-être  dénommée  acné  lupoïde;  mais  nous  avons  mieux  aimé 
lui  donner  le  nom  de  sycosis  lupoïde , nom  qui  nous  paraît  avoir 
l’avantage  de  rappeler  les  deux  affections  dont  elle  se  rapproche 
le  plus  au  point  de  vue  symptomatique. 

Traitement . — Le  traitement  qui  convient  le  mieux  à cette 
variété  est  celui  du  lupus  vulgaire.  Nous  prescrivons  des  lavages 
quotidiens  des  parties  malades  avec  une  solution  de  sublimé  au 
cinq  centième  ou  au  millième  si  le  malade  peut  les  supporter,  ou 
bien  des  lotions  d’alcool  absolu  sursaturé  d’acide  borique,  puis  nous 
faisons  faire  des  applications  d’emplâtre  de  Yigo  ; si  les  tissus 
sont  trop  enflammés,  nous  substituons  à cet  emplâtre  l’eiuplàtre 
rouge  de  M.  le  Dr  E.  Yidal  qui  est  moins  irritant. 

Enfin  nous  pratiquons,  quand  nous  en  voyons  la  nécessité,  des 
cautérisations  ignées,  soit  avec  la  pointe  fine,  soit  aArec  la  grille 
du  galvano-cautère,  et  des  scarifications  linéaires  quadrillées  assez 
profondes  pour  atteindre  les  limites  du  mal.  Ces  scarifications 
fai  tes  tous  les  huit  jours  assouplissent  d’ordinaire  beaucoup  le  tissu 
de  cicatrice  consécutif  quand  il  est  par  trop  induré  et  par  trop 
irrégulier.  (Yoir,  pour  plus  de  détails,  l’article  Lupus.)  — Il  est 
malheureusement  des  cas  qui  résistent  à toute  médication. 

G.  A côté  de  ce  type  et  surtout  de  celui  de  M.  le  Dr  Quinquaud, 
il  semble  exister  toute  une  série  d’autres  processus  inflamma- 
toires circumpilaires  avec  tendance  à l’atrophie  cicatricielle  du 
derme  qui  différent  par  quelques  caractères  importants  de  ceux 
que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

C'est  ainsi  que  M.  le  Dr  E.  Besnier  a décrit  une  alopécie  cicatri- 
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cielle  consécutive  à l’évolution  de  pustulettes  circumpilaires,  et 
ayant  tout  à fait  l’aspect  de  lésions  faviques.  En  certains  points  du 
cuir  chevelu  et  de  la  barbe  se  trouvent  d’autres  plaques  alopéciques 
semblables  à celles  de  la  pelade.  Au  point  de  vue  purement 
objectif,  ces  formes  sont  très  voisines  des  types  3,  4 et  5 et  de 
l’ acné  décalvante  de  M.  le  l)r  Lailler. 

Il  existe  encore  une  autre  variété  d’alopécie  cicatricielle  à début 
circumpilaire,  laquelle  semble  assez  nettement  définie  comme  type 
clinique.  La  maladie  (E.  Besnier)  commence  par  de  la  rougeur, 
puis  par  des  pustules  circumpilaires,  lesquelles  donnent  lieu  à des 
croûtes  : celles-ci  finissent  par  tomber  et  par  disparaître  après  un 
laps  de  temps  souvent  fort  long,  et  qui  peut  durer  des  semaines 
et  des  mois.  Il  reste  alors  une  rougeur  desquamative,  et  le  proces- 
sus cicatriciel  s’accomplit.  Il  est  caractérisé  par  des  sortes  d’éro- 
sions cicatricielles  des  plus  irrégulières  qui  vallonnent  et  indurent 
un  peu  le  derme  ; çà  et  là  émergent  quelques  poils  grêles  et  cassés 
au  niveau  de  la  peau,  plus  ou  moins  vivaces,  entourés  d’une 
petite  saillie  circumpilaire.  La  lésion  dans  son  ensemble  n'a  pas 
de  bords  nets;  elle  forme  cependant  une  ou  plusieurs  plaques  prin- 
cipales, qui  vont  en  s’éteignant  progressivement  dans  les  parties 
saines,  de  telle  sorte  que  l’on  trouve  çà  et  là  disséminés  quelques 
éléments  isolés.  Cette  affection  s’observe  surtout  à la  barbe  ; elle 
est  souvent  symétrique.  Elle  coexiste  assez  fréquement  chez  le 
même  sujet  avec  d’autres  lésions  acnéiformes,  en  particulier  avec 
l'acné  kéloïdienne  de  la  nuque  et  avec  l’acné  pilaire  de  Bazin,  acné 
varioliforme  des  Allemands,  acné  atrophique  ou  ulcéreuse  des 
auteurs,  acné  nécrotique  de  Bœck.  (V.  ce  mot.)  M.  le  Dr  E.  Besnier 
pense  qu’elle  doit  être  rapprochée  de  cette  dermatose  : elle  est  éga- 
lement assez  voisine  de  notre  sycosis  lupoïde  : ce  ne  sont  sans  doute 
là  que  des  aspects  un  peu  divers  d'une  seule  et  même  affection. 

Traitement.  — Ces  lésions  sont  des  plus  rebelles  aux  divers  frai 
tements.  J’en  ai  amélioré  des  cas  avec  les  applications  de  solution 
de  sublimé,  d’alcool  boriqué,  avec  les  pommades  au  turbith  miné- 
ral, avec  les  badigeons  de  teinture  d’iode,  avec  les  emplâtres 
rouges  et  de  Vigo,  avec  les  scarifications;  mais  souvent  on  échoue, 
ou  l’amélioration  ne  se  maintient  pas. 

II.  J’aurais,  pour  ma  part,  de  la  tendance  à rapprocher  de  ces 
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diverses  affections  l’acné  kéloïdienne  de  la  nuque,  et  cela  d'autant 
plus  volontiers  qu’elle  coïncide  parfois  chez  le  même  malade  avec 
les  formes  précédentes.  (-Voir  Acné.) 

IV.  Folliculites  disséminées  symétriques  des  parties  glabres  à ten- 
dances cicatricielles.  — Je  désigne  provisoirement  sous  ce  nom  une 
affection  qui  me  paraît  cliniquement  assez  bien  définie,  et  que  j’ai 
cru  être  anatomiquement  une  inflammation  des  glandes  sudori- 
pares  jusqu’à  ce  que  M.  le  Dr  Jacquet  m’ait  démontré  par  des  pré- 
parations histologiques  que  les  éléments  éruptifs  sont  développés 
autour  d'un  follicule  sébacé,  le  plus  souvent  avec  glande  sudori- 
pare  au-dessous.  Or,  comme  j’ai  parfois  observé  la  même  lésion  à 
la  paume  des  mains  où  il  n’existe  pas  de  follicules  sébacés,  on  voit 
que  la  question  de  la  localisation  de  cette  affection  est  encore  en 
litige.  Provisoirement  donc  je  la  mets  dans  le  groupe  élastique  des 
folliculites. 

Symptômes.  — Au  poin l de  vue  clinique  pur  cette  dermatose  qui  est 
fort  rare,  est  caractérisée  parla  formation  auxmembres  supérieurs, 
aux  mains,  aux  avant-bras,  parfois  aux  cuisses,  à l’abdomen,  de 
petits  papulo-tubercules  d’un  rouge  vif  assez  souvent  surmontés 
d’une  sorte  de  vésicule,  et  ayant  toujours  un  orifice  central  par 
lequel  il  est  possible  de  faire  sourdre  un  liquide  transparent  ou 
opalin.  A un  examen  superficiel,  on  diraitdes  boutons  d’acné,  mais 
mais  ils  n’en  ont  en  réalité  ni  la  forme,  ni  la  suppuration  centrale, 
ni  la  localisation.  Ils  sont  parfois  cantonnés  à une  région,  aux 
mains  et  aux  doigts  par  exemple  et  aux  poignets. 

Ils  débutent  sous  la  forme  d’une  petite  tache  rosée  à peine  suré- 
levée; puis  leur  coloration  se  fonce,  leur  saillie  se  dessine  ; il  se 
produit  au  centre  un  soulèvement  épidermique  plus  ou  moins 
marqué  au-dessous  duquel  existe  de  la  sérosité  citrine  que  l’on  peut 
faire  sourdre  par  la  pression.  A un  degré  d’évolution  de  plus,  la 
papule  est  devenue  d’un  rouge  plus  vif,  plus  saillante,  un  peu 
indurée;  elle  porte  à son  centre  un  point  suppuré,  ou  un  orifice 
arrondi  béant,  Enfin,  après  un  laps  de  temps  assez  long,  l’inflamma- 
tion se  dissipe,  la  rougeur  disparaît,  et  il  reste  une  cicatrice  cen- 
trale déprimée,  assez  semblable  à celles  de  la  variole,  mais  plus 
taillée  à l’emporte-pièce. 

Ces  curieuses  lésions  évoluent  avec  une  assez  grande  lenteur  et 
se  produisent  par  poussées  successives  subintrantes  dont  la  durée 
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totale  est  de  plusieurs  années  : il  y a parfois  des  périodes  de  rémis- 
sion. Il  ne  semble  pas  que  les  phénomènes  douloureux  subjectifs 
soient  très  marqués.  J’en  ai  déjà  observé  plusieurs  cas  : aussi 
puis-je  affirmer  que  ce  type  clinique  est  des  plus  nets. 

Traitement.  — Tous  mes  essais  thérapeutiques  sont  pour  e insi 
dire  restés  infructueux.  11  m’a  paru  que  le  traitement  de  l’acné 
(voir  ce  mot)  était  applicable  à ces  folliculites  atrophiques. 

Je  recommande  d’essayer  avant  tout,  dans  un  cas  semblable,  des 
lotions  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq-centième  dans  par- 
ties égales  d’eau  et  d'alcool  et  des  applications  d’emplâtre  rouge 
(formule  Vidal). 

FQLLICULITIS  RUERA.  — Voir  Kératose  pilaire. 

FONGOIDE  (Mycosis).  — Voir  My cosis. 

FQNGUS  (du  pied).  — Voir  Madura  foot. 

FRAMBŒSIA.  — Voir  Pian. 

FRICTIONS. 

On  donne  le  nom  de  friction  à des  frottements  méthodiques 
exercés  sur  une  partie  du  corps  ou  sur  le  corps  tout  entier  avec- 
la  main  seule  ou  armée  d’instruments  variés,  tels  que  brosses, 
gants,  pièces  de  toile  ou  de  drap,  imprégnés  ou  non  de  substances 
diverses  médicamenteuses  ou  non  (Tartivel). 

La  friction  est  dite  sèche  quand  elle  est  faite  avec  la  main  seule 
ou  avec  un  instrument  seul  : elle  est  di  te  humide  quand  on  emploie 
de  plus  une  substance  quelconque  liquide  ou  demi-liquide.  Nous 
n’avons  pas  à étudier  ici  les  frictions  au  point  de  vue  hygiénique. 

On  se  sert  parfois  des  frictions  médicamenteuses  dans  certaines 
dermatoses  rebelles,  telles  que  le  psoriasis,  le  lichen  corné,  les 
kératodermies,  l'acné,  etc...,  pour  décaper  les  plaques  malades,  faire 
pénétrer  plus  profondément  les  médicaments,  ou  modifier  à un 
haut  degré  l’état  des  téguments. 

Dans  ces  cas  on  emploie  surtout  des  savons,  en  particulier  le 
savon  mou  de  potasse,  et  des  pommades. 

Les  f ridions  jouent  également  un  rôle  important  dans  le  trai- 
tement de  certaines  dermatoses  parasitaires,  telles  que  la  gale  et  le 
pityriasis  versicolor.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  à cha- 
cune de  ces  affections.  (Voir  surtout  la  Frotte  de  la  gale.) 
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FURONCLE. 

Le  furoncle  est  décrit  dans  les  ouvrages  de  pathologie  générale  : 
Y anthrax  est  tout  à fait  du  ressort  delà  chirurgie.  Aussi  renvoyons- 
nous  pour  ces  deux  affections  aux  ouvrages  classiques.  Nous  dirons 
toutefois  quelques  mots  du  furoncle  et  de  son  traitement,  car  il 
arrive  assez  fréquemment  que  le  dermatologiste  soit  consulté  à ce 
sujet.  D’ailleurs,  les  méthodes  thérapeutiques  que  nous  allons 
recommander  pour  le  furoncle  peuvent  être  appliquées  à l’anthrax. 

Symptômes.  — Le  furoncle  débute  sous  la  forme  d’une  petite 
induration  d’un  rouge  vif,  à sommet  acuminé,  assez  douloureuse 
dès  les  premiers  moments  de  son  apparition.  Elle  est  souvent, 
mais  non  toujours,  centrée  par  un  poil.  En  trois  à six  jours,  cette 
induration  se  développe,  devient  une  véritable  petite  tumeur  dont 
le  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à celui  d’une  grosse  cerise  et 
même  plus  : la  pointe  blanchit,  l’épiderme  se  ride  à son  niveau,  et 
finit  par  s’ouvrir  en  donnant  issue  à une  petite  quantité  de  pus.  A 
travers  cette  ouverture,  on  aperçoit  dans  l’intérieur  des  téguments 
une  masse  d’un  jaune  grisâtre  constituée  par  du  tissu  mortifié  : 
c’est  le  bourbillon  qui  s’élimine  du  huitième  au  douzième  jour  en 
laissant  une  sorte  de  cavité  centrale,  laquelle  se  comble  bientôt  à 
mesure  que  la  tuméfaction  et  la  rougeur  disparaissent.  Le  furoncle 
peut  avorter,  et  dans  ce  cas  l’induration  des  téguments  finit  par 
se  dissiper  peu  à peu  sans  qu’il  y ait  de  suppuration.  La  douleur 
causée  par  le  furoncle  est  réellement  très  intense  ; elle  est  fré- 
quemment une  cause  d’impotence  fonctionnelle  de  la  région  sur 
laquelle  il  s’est  développé. 

Le  furoncle  peut  être  unique  et  isolé;  dans  beaucoup  de  cas,  il 
s’autoinocule  dans  le  voisinage,  et  l’on  voit  s’en  produire  toute  une 
série.  Parfois  les  furoncles  sont  multiples  d’emblée,  disséminés  çàet 
là  sur  le  corps;  et  ils  évoluent  par  poussées  successives  pendant 
des  mois  entiers  sans  tendance  apparente  à la  guérison  ( affection 
furonculeuse).  Souvent  alors  l’état  général  est  mauvais  ( débilitation , 
albuminurie , diabète  sucré  ou  azoturique,  polgurie  simple , etc.)... 

Il  est  fréquent  de  voir  survenir  des  poussées  de  furoncles  à la  fin 
d’un  état  général  grave,  et  surtout  à la  fin  d’une  dermatose,  d'un 
eczéma  en  particulier.  Ils  paraissent  constituer  une  sorte  de  crise. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux  pour  l’étude  des  com- 
plications multiples  du  furoncle,  gangrènes  [furoncles  gangréneux ), 
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phlegmons  et  abcès  ( furoncles  phlegmoneux) , phlébites,  infection 
purulente  ( furoncles  des  lèvres , de  la  face , elc...  etc...),  et  pour 
l’étude  de  ses  localisations  diverses,  lèvres,  paupières,  oreilles,  etc. 

Etiologie.  — L’étiologie  du  furoncle  est  tout  ce  qu’il  y a de  plus 
obscur  : outre  les  conditions  générales  que  nous  avons  signalées, 
on  a note  l’influence  des  contacts  irritants  antérieurs,  des  appli- 
cations de  substances  irritantes  de  quelque  nature  qu'elles  soient, 
des  pressions,  des  frottements,  de  l’équitation,  des  affections 
parasitaires,  etc.,  etc... 

D’après  les  recherches  modernes,  le  furoncle  serait  causé  « par 
« une  infection  microbienne  provenant  des  milieux  extérieurs  : 
« l’invasion  aurait  lieu  par  les  conduits  excréteurs  des  follicules 
« cutanés,  l’apparition  successive  des  furoncles  chez  le  même 
« individu  proviendrait  de  l’auto-contagion  qui  s’opérerait  par  le 
« transport  du  coccus  au  niveau  de  la  surface  de  la  peau  : le 
« furoncle  serait  donc  contagieux.  » (Lœwenberg.)  Il  convient 
d'ajouter  que  les  faits  de  contagion  du  furoncle  sont  des  plus 
rares,  et  qu’ici  encore  la  question  du  terrain  est  capitale  pour  que 
le  microbe  puisse  y germer  et  s’y  développer  à son  aise.  Le  microbe 
du  furoncle  est  le  slaphxjlococcus  pyogenes  aureus. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — A l’inverse  de  certains 
médecins  qui  n’apprécient  peut-être  pas  à leur  juste  valeur  les  théo- 
ries microbiennes,  nous  croyons  donc  à l’utilité  du  traitement 
interne  dans  les  cas  de  furonculose  rebelle. 

Il  est  certain  que,  dans  les  cas  de  diabète,  d’affaiblissement 
général,  il  faut  instituer  une  médication  appropriée.  Mais  en  dehors 
de  ces  états  généraux  bien  définis,  que  doit-on  faire? 

On  soumettra  le  malade  à un  régime  sévère,  on  lui  interdira  le 
café,  les  liqueurs,  l’alcool,  la  charcuterie,  les  salaisons,  les  fro- 
mages, les  poissons  et  les  coquilles  de  mer,  le  gibier  faisandé  ; on 
lui  prescrira  une  hygiène  convenable,  une  vie  régulière  sans 
fatigues  d’aucune  sorte. 

Quelques  auteurs  recommandent  les  purgatifs  : d’autres 
(M.  Hardy)  les  trouvent  plutôt  nuisibles.  On  s’inspirera  à cet 
égard  de  l’état  du  tube  digestif. 

M.  le  Dr  Gingeot  conseille  de  donner  de  l’eau  de  goudron  et  de 
faire  prendre  à l’intérieur  le  mélange  suivant  : 
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Sulfure  de  sodium  . 

Bicarbonate  de  soude 
Sulfate  de  soude  . . 

Sulfure  de  potasse  . 

Acide  tar trique.  . . 

Gomme  arabique.  . 

à la  dose  de  50  centigrammes,  deux,  trois,  et  même  six  à huit  fois 
par  jour  dissous  dans  la  moitié  ou  le  quart  d’un  verre  d’eau,  ou 
de  lait. 

Une  autre  préparation,  conseillée  par  le  même  auteur  est  la 
suivante  : 


Hyposulfite  de  soude 36  gr. 

Eau  distillée 300  — 


à prendre  par  cuillerées  à café  trois  fois  par  jour  dans  un  grand 
verre  d’eau  sucrée,  ou  bien  encore  la  poudre  sulfureuse  de  Pouillet 
à la  dose  de  deux  à huit  mesures  par  jour  dans  une  moitié  ou 
un  quart  de  lait  ou  d'eau  pure. 

Le  sulfure  de  calcium  esL  le  médicament  de  beaucoup  le  plus 
estimé  en  Amérique  : on  l’y  administre  à la  dose  de  6 à 12  milli- 
grammes trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Outre  les  sulfureux,  on  a préconisé  les  arsenicaux  sous  toutes 
les  formes  possibles  (voir  Traitement  du  psoriasis  pour  les  formules ), 
les  bypophosphites,  l’iodure  de  fer,  qui  serait  souverain  pour 
Palasne  de  Champeaux;  chez  les  arthritiques  on  a recommandé  les 
alcalins.  • 

Traitement  local.  — Les  topiques  qui  ont  été  préconisés  contre 
les  furoncles  sont  innombrables.  Voici  les  procédés  qui  nous 
paraissent  devoir  être  surtout  recommandés. 

On  peut  parfois  faire  avorter  les  furoncles  en  les  cautérisant 
dès  le  début  à leur  centre  avec  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  l’acide  phénique  en  solution  alcoolique,  l’électro-cau- 
tère  ; ou  bien  en  injectant  à la  base  de  la  petite  tumeur  quelques 
gouttes  d’une  solution  d’acide  phénique  à 2 p.  100.  Il  est  préfé- 
rable de  les  recouvrir  de  petits  gâteaux  d’ouate  hydrophile  imbibés 
d’alcool  ‘camphré,  ou  mieux  encore  de  les  badigeonner  plusieurs 
fois  avec  de  la  teinture  d’iode  concentrée;  mais  il  faut  bien  savoir 
que  les  furoncles  ainsi  traités,  quand  ils  n’avortent  pas,  deviennent 
dans  quelques  cas  très  volumineux  et  fort  douloureux.  Pour  em- 
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pêcher  qu’il  ne  s’en  forme  de  nouveaux,  on  fait  des  lotions 
générales  des  téguments  avec  de  l’eau  boriquée  : on  donne  soit  des 
bains  sulfureux,  soit  des  bains  d’amidon. 

Un  mélange  à parties  égales  de  teinture  d’iode,  de  teinture  d'ar- 
nica et  d’alcool  camphré  mérite  aussi  d’être  recommandé.  Pour 
les  petits  furoncles,  on  peut  se  contenter  de  les  badigeonner  avec 
du  collodion  pur  ou  au  bichlorure  de  mercure. 

Pour  les  furoncles  du  conduit  auditif  (Lœwenberg)  on  a préconisé 
surtout  les  instillations  d'alcool  absolu  sursaturé  d’acide  borique. 
Cette  préparation  rend,  comme  nous  le  disons  à propos  du  sycosis 
et  des  folliculites,  de  réels  services  dans  tous  les  cas  où  il  se  pro- 
duit sur  les  téguments  des  éruptions  acnéiques  et  furonculeuses. 
On  a aussi  recommandé  les  solntious  d’acide  salieylique,  les  pan- 
sements et  les  pulvérisations  phéniquées. 

Dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  trop  intenses,  il  peut  être  bon 
d’inciser  et  de  débrider  soit  par  une  incision  simple,  soit  par  une 
incision  cruciale. 

La  plupart  des  auteurs  récents  ne  sont  pas  partisans  des  cata- 
plasmes ; cependant  les  cataplasmes  de  fécule  ou  de  riz  faits  avec 
de  l’eau  boriquée  et  arrosés  d’alcool  camphré  ou  d’alcool  boriqué 
soulagent  beaucoup  les  malades  et  rendent  de  grands  services, 
jusqu’à  l’élimination  du  bourbillon,  quand  on  n’a  pas  réussi  à faire 
avorter  le  furoncle. 

Lorsque  je  les  emploie,  j’ai  l’habitude  de  prescrire  de  minutieux 
lavages  antiseptiques  et  de  faire  recouvrir  toutes  les  parties  voi- 
sines d’une  couche  assez  épaisse  de  vaseline  boriquée  pour  préve- 
nir les  auto-inoculations. 

On  a encore  recommandé  les  onctions  avec  une  pommade  au 
précipité  rouge,  les  pansements  à l’iodoforme  ou  à l’iodol,  les 
applications  d’emplâtre  de  Vigo  ou  d’emplâtre  rouge  ; ces  derniers 
topiques  sont  surtout  bons  vers  la  fin  de  la  maladie  après  l’élimi- 
nation du  bourbillon. 
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GALACTIDROSE.  — Voir  Glandes  sudoripares. 

GALE. 

On  donne  le  nom  de  gale  ( scabies  ou  psore)  à l’ensemble  des 
lésions  cutanées  que  provoque  chez  l’homme  un  animalcule  parasite 
de  la  famille  des  sarcoptes,  de  la  classe  des  arachnides,  Vacants 
scabiei. 

Description  du  parasite  (pour  plus  de  détails,  voir  Mégnin).  — 
L 'acaras  scabiei  ou  sarcoptes  hominis  (<rapij  chair,  xo-tsw  cou- 
per) est  un  petit  animal  ovoïde,  assez  semblable  comme  forme 
à une  tortue  et  d’un  blanc  brillant.  La  femelle  a 30  centièmes 
de  millimètre  de  long  sur  26  centièmes  de  millimètre  de  large  ; 
le  mâle  n’a  que  20  centièmes  de  millimètre  de  long  sur  16  de  large. 

Les  téguments  de  l’acarus  sont  sillonnés  de  stries  ondulées  à 
direction  généralement  transversale.  Le  dos  est  hérissé  de  petites 
proéminences  semblables  à des  dents  de  scie  et  de  poils  ou  soies. 
La  tète  forme  une  sorte  île  bourgeon  arrondi  situé  à l’une  des 
extrémités  du  grand  axe  de  l’animal.  Les  pattes  sont  au  nombre 
de  huit,  disposées  par  paires.  Chez  le  mâle,  elles  sont  toutes  ter- 
minées par  une  ventouse,  sauf  la  troisième  paire,  qui  est  terminée 
par  une  soie.  Chez  la  femelle,  les  deux  paires  postérieures  sont  ter- 
minées par  de  longues  soies.  Dans  le  corps  de  la  femelle  ovigère, 
on  voit  d’ordinaire  par  transparence  un  œuf  ovoïde  allongé  d’un 
gris  perle  de  15  centièmes  de  millimètre  de  long.  A peine  pon- 
dus, ces  œufs  se  développent.  Ils  donnent  lieu  d’abord  (premier 
âge)  à des  larves  à trois  paires  de  pattes  qui  subissent  deux  ou 
trois  mues  pendant  lesquelles  elles  grossissent  et  acquièrent  une 
quatrième  paire  de  pattes.  Elles  deviennent  alors  (deuxième  âge) 
les  nymphes  qui  n’ont  pas  encore  d’organes  sexuels,  mais  qui  déjà 
se  divisent  en  deux  catégories  : les  petites  qui  donneront  les  mâles, 
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les  grosses  qui  donneront  les  femelles.  Elles  subissent  une  mue 
nouvelle  (troisième  âge),  et  acquièrent  leurs  organes  sexuels;  les 
mâles  peu  nombreux  fécondent  les  femelles.  Enfin,  dans  une  der- 
nière mue  (quatrième  âge  exclusif  aux  femelles),  l’organe  de  la 
ponte  se  développe  chez  les  femelles  fécondées. 

C’est  à ce  moment  que  l’acarus  femelle  devient  réellement  nui- 
sible ; elle  doit  pondre  en  effet;  or,  elle  ne  pond  que  sous  l’épi- 
derme. Elle  se  creuse  donc  une  galerie.  Pour  cela,  elle  élève  l’abdo- 
men au  moyen  des  longues  soies  des  pattes  postérieures,  donne 
ainsi  à son  corps  une  inclinaison  de  45°,  met  son  rostre  en  contact 
direct  avec  la  surface  de  la  peau,  déchire  l’épiderme,  forme  une 
petite  cavité  superficielle  qu’elle  agrandit  par  des  mouvements 
de  latéralité,  puis  pénètre  tout  entière  dans  sa  galerie.  Une  fois 
entrée,  elle  ne  peut  plus  reculer  cà  cause  de  la  direction  des  épines 
du  dos  ; elle  est  forcée  de  progresser  constamment.  A mesure 
qu’elle  avance,  elle  dépose  ses  œufs  dans  le  sillon  qu’elle  creuse 
et  au  fond  duquel  elle  finit  par  mourir. 

Ces  galeries  ou  sillons  constituent  donc  le  caractère  pathogno- 
monique de  la  gale.  Us  ont  de  2 ou  3 millimètres  à 2 centimètres 
et  même  plus  de  longueur.  Leur  direction  est  rectiligne,  curvi- 
ligne, en  S,  en  fer  à cheval,  etc...  Ils  apparaissent  sous  la  forme 
d’une  petite  ligne  grisâtre,  parfois  noirâtre,  ponctuée  de  points 
plus  foncés  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  trous,  orifices  de 
sortie  des  jeunes  larves  écloses.  On  distingue  au  sillon  deux  extré- 
mités : l’une,  l'entrée  ou  la  tète,  est  plus  large  ; l’autre,  la  queue, 
ou  éminence  acarienne  de  Bazin,  est  légèrement  saillante,  et  l’on 
y aperçoit  parfois  à travers  l’épiderme  un  petit  point  blanc,  qui  est 
l’acare.  Il  est  alors  relativement  facile  de  l’enlever  avec  la  pointe 
d’uneépingle  à laquelle  il  se  cramponne.  Parfois  le  sillon  se  trouve 
situé  au-dessus  d’une  vésicule  ou  d’une  vésico-pustule  , mais  jamais 
l’acare  n’est  en  contact  direct  avec  le  liquide  qu’elles  contiennent. 
Le  sillon  renferme  donc  une  femelle,  des  œufs  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  à divers  degrés  d’évolution  et  des  points  noirs  qui 
sont  les  fèces  de  l’animal. 

Les  mâles,  les  nymphes  et  les  larves  écloses  se  promènent  à la 
surface  des  téguments,  les  perforent  pour  vivre,  et  il  en  résulte 
des  éruptions  boutonneuses.  Il  est  possible  que  les  principaux 
agents  de  transmission  de  la  gale  soient  surtout  les  nymphes  et 
les  femelles  pubères  qui  viennent  d’être  fécondées. 
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Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  gale  découlent  tout  natu- 
rellement des  mœurs  du  parasite  qui  en  est  la  cause  unique. 

On  a décrit  une  première  période  dite  d 'incubation  qui  dure  de 
deux  jours  à six  semaines,  sept  jours  en  moyenne.  Le  malade  res- 
sent un  prurit  violent  en  certains  points  : il  peut  se  faire  des  érup- 
tions fugaces,  telles  que  de  l’érythème  ou  de  l'urticaire. 

Puis  les  symptômes  se  précisent.  Les  malades  sont  tourmentés 
par  un  prurit  des  plus  intenses  survenant  surtout  le  soir  dès  qu’ils 
sont  couchés,  et  le  matin,  un  peu  avant  qu’ils  ne  se  lèvent.  Ce 
prurit  est  très  marqué  chez  les  arthritiques  nerveux,  chez  ceux 
qui  font  des  excès  de  boissons  ou  qui  ont  une  mauvaise  hygiène 
alimentaire  ; il  est  plus  modéré  chez  les  lymphatiques  ; enfin  il 
peut  manquer  totalement  dans  quelques  cas  fort  rares  [gale  non 
prurigineuse). 

Le  signe  pathognomonique  par  excellence  de  la  maladie  est, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  sillon.  On  le  recherchera  tout  d’abord 
aux  mains,  à la  face  antérieure  et  interne  des  poignets,  aux  espaces 
interdigitaux,  à la  face  latérale  des  doigts,  à la  paume  des  mains 
chez  ceux  qui  ne  les  ont  pas  calleuses,  à la  partie  antérieure  des 
aisselles,  aux  faces  dorsales,  plantaires  et  latérales  des  pieds  chez 
l’enfant  et  chez  la  femme,  au  mamelon  chez  la  femme,  et  chez 
l’homme  aux  organes  génitaux,  à la  verge  et  au  gland,  où  il  repose 
souvent  sur  des  sortes  de  lésions  papuleuses  simulant  des  papules 
syphilitiques. 

Outre  le  sillon,  il  y a d’autres  éruptions  dites  accessoires  ou 
secondaires  qui  sont  fort  nombreuses  et  des  plus  importantes.  Ce 
sont  des  papules  de  prurigo  excoriées  pour  la  plupart,  des  vési- 
cules transparentes  et  cristallines  sans  base  inflammatoire  qui 
siègent  surtout  aux  doigts  et  aux  mains,  des  vésico-pustules,  des 
pustules  [vraies,  ecthymateuses  le  plus  souvent  (variété  pustu- 
leuse de  l’affection),  des  traces  de  grattage,  des  excoriations. 

Enfin  la  gale  peut  se  compliquer  d’urticaire,  d’impétigo,  d’ec- 
thyma,  d’éruptions  vésiculeuses,  de  bulles  pemphigoïdes,  d’eczéma 
simple  ou  lichénoïde  (l’eczéma  du  mamelon  chez  la  femme  est 
un  bon  signe  de  gale,  de  lymphatisme  et  de  grossesse),  de  furoncles, 
d’abcès,  de  poussées  de  lymphangites,  d’adénites,  etc. 

Les  deux  grands  caractères  de  l’éruption  de  la  gale  considérée 
dans  son  ensemble  sont  : 1°  son  polymorphisme;  2°  ses  localisations 
aux  poignets,  aux  espaces  interdigitaux,  aux  avant-bras,  aux  plis 
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des  coudes,  à la  partie  antérieure  des  aisselles  (localisation  des 
plus  importantes  pour  le  diagnostic),  à la  ceinture,  auxfesses,  aux 
creux  poplités,  aux  organes  génitaux  chez  l’homme  et  au  mame- 
lon chez  la  femme.  Jamais  la  face  n’est  envahie  par  l’éruption  pure 
de  la  gale.  Ces  localisations  sont,  je  le  répète,  tout  à fait  patho- 
gnomoniques; elles  suffisent  pour  imposer  le  diagnostic,  même 
en  l’absence  de  tout  sillon  indiscutable. 

Livrée  à elle-même,  la  gale  peut  avoir  des  périodes  successives 
d’amélioration  et  d’aggravation  parfois  inexplicables,  mais  qui  sont 
fréquemment  en  relation  avec  le  régime  alimentaire,  les  soins  de 
propreté  et  d’hygiène  : dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  ne 
guérit  pas  spontanément.  Pendant  les  grandes  pyrexies,  elle  som- 
meille en  quelque  sorte,  puis  elle  reprend  toute  son  activité  quand 
la  convalescence  est  arrivée, 

D’après  l’aspect  de  l’éruption,  on  a décrit  les  variétés  suivantes  : 
1°  gale  papuleuse  ou  papuliforme  ; 2°  gale  lymphatique  ou  gale 
aqueuse ; 3°  gale  purulente  ou  pustuleuse  ; 4°  gale  cachectique  (mal 
définie  ; chez  des  sujets  débilités)  ; 5°  gale  norwégienne , qui  estcarac- 
térisée  par  des  productions  croûteuses  énormes,  et  qui  pour  Mégnin 
serait  causée  par  le  sarcopte  du  loup. 

Diaguostic.  — Ce  qui  précède  rend  le  diagnostic  presque  toujours 
facile.  Le  sillon  estle  signe  pathognomonique;  la  localisation  des 
lésions  et  leur  polymorphisme  les  distingueront  à première  vue 
des  eczémas  ordinaires,  des  prurigos  non  parasitaires,  des  syphi- 
lides,  des  éruptions  de  la  phthiriase,  qui  sont  autrement  disposées, 
puisque  leur  siège  d'élection  est  la  partie  supérieure  des  épaules, 
etc... 

Cependant  il  faut  bien  savoir  qu’il  est  des  cas,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  sujets  de  la  classe  aisée,  soigneux  de  leur  personne,  où 
l’éruption  de  la  gale  est  des  plus  frustes,  et  où  le  diagnostic  pré- 
sente de  grandes  difficultés.  Il  faut  alors  procéder  à un  examen 
des  plus  complets,  à une  enquête  des  plus  minutieuses,  et  parfois 
on  en  est  réduit,  malgré  tous  ses  efforts,  à de  simples  présomp- 
tions. 

Un  des  points  les  plus  délicats  du  diagnostic  de  la  gale  esL  de 
savoir  si  un  galeux  qui  a été  traité  est  réellement  guéri.  Souvent, 
après  le  traitement  que  nous  allons  exposer,  le  malade  présente 
pendant  quelque  temps  des  éruptions  diverses  et  surtout  un  prurit 
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des  plus  intenses.  Un  médecin  non  prévenu  peut  alors  croire  que 
le  traitement  n’a  pas  réussi  et  prescrire  une  nouvelle  frotte  de  la 
gale,  laquelle  no  fera  qu’exaspérer  les  phénomènes  morbides.  Dans 
ces  cas,  il  faut  savoir  attendre  et  résister  aux  supplications  du 
patient  : il  ne  faut  prescrire  un  nouveau  traitement  parasiticide 
que  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  lésions  récentes,  patho- 
gnomoniques de  l’existence  réelle  de  l’acare  chez  le  galeux  déjà 
frotté. 

Traitement.  — Je  n'insisterai  pas  sur  le  traitement  prophylac- 
tique. La  gale  est  une  affection  éminemment  contagieuse  et  qui 
se  transmet  soit  par  le  contact  direct  d’un  individu  malade,  le  plus 
souvent  en  couchant  avec  lui,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  objet 
contaminé.  La  transmission  de  la  gale  des  animaux  à l’homme  est 
encore  un  fait  discuté,  car  les  acares  ne  sont  pas  les  mômes.  Il 
est  certain  toutefois  que  les  acares  des  animaux  peuvent  causer 
des  éruptions  chez  l’homme.  Il  est  donc  nécessaire  de  prendre 
toutes  sortes  de  mesures  de  préservation  et  de  propreté  quand  on 
se  trouve  en  relation  avec  des  individus  ou  des  animaux  suspects. 
Les  bains  sulfureux  rendent  dans  ces  cas  de  grands  services. 

Le  traitement  curatif  rationnel  de  la  gale  comprend  trois  indi- 
cations principales  : 1°  détruire  le  parasite , cause  de  la  maladie , 
et  pour  cela  le  soufre  doit  être  considéré  comme  l’agent  parasiti- 
cide par  excellence;  2°  prévenir  les  récidives  par  la  désinfection 
des  vêtements  ; 3°  quérir  les  lésions  cutanées. 

On  doit  bien  évidemment  commencer  par  détruire  le  parasite 
cause  de  l’affection;  cependant  il  y a des  cas  dans  lesquels  les 
lésions  cutanées  sont  trop  importantes  pour  qu’on  puisse  d’emblée 
faire  la  médication  parasiticide  qui,  pour  être  efficace,  doit  être 
énergiquement  appliquée.  Nous  allons  examiner  successivement 
ces  deux  hypothèses. 

I.  — L'état  des  téguments  du  malade  permet  de  faire  le  traite- 
ment énergique.  — C’est  là  le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun 
surtout  chez  les  malades  de  la  ville  qui  viennent  consulter  leur 
médecin  dès  qu’ils  ont  des  démangeaisons  ou  la  moindre  éruption. 
Aussi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  diagnostic  chez  eux 
est-il  parfois  des  plus  difficiles,  d’autant  plus  que  les  localisations 
des  mains  sont  presque  toujours  peu  prononcées,  comme  chez 
toutes  les  personnes  qui  prennent  des  soins  minutieux  de  pro- 
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prêté.  On  s’appuiera  alors  pour  faire  le  diagnostic  sur  quelques 
lésions  de  la  verge,  du  gland,  de  la  ceinture,  de  la  partie  anté- 
rieure des  aisselles,  etc.... 

Le  traitement  classique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dit  frotte  de  la 
gale , inauguré  par  Bazin,  modifié  par  Hardy,  est  le  suivant  : 

1°  On  fait  d’abord  subir  au  malade  complètement  nu  une  fric- 
tion rude  de  vingt  minutes  à une  demi-heure  de  durée  avec  du 
savon  noir  et  de  l’eau  tiède  ; 

2°  On  lui  fait  prendre  ensuite  un  bain  tiède  d'une  demi-heure  à 
une  heure  pendant  lequel  il  se  frictionne  et  se  savonne  encore. 
Ces  deux  premières  opérations  ont  pour  but  de  nettoyer  les  tégu- 
ments, de  ramollir  l’épiderme  et  de  déchirer  les  sillons  dans  les- 
quels sont  contenus  les  œufs,  les  larves  et  les  animaux; 

3°  Pour  arriver  plus  sûrement  à ce  résultat,  on  peut  lui  faire 
ensuite  une  friction  avec  un  linsre  rude; 

4°  Enfin,  on  le  frictionne  pendant  vingt  minutes  sur  tout  le 
corps  avec  la  pommade  d’Helmerich  modifiée  par  M.  Hardy  . 

Formule  de  la  pommade  d’Helmerich  : 


Fleurs  de  soufre 10  gr. 

Carbonate  de  potasse 5 — 

Eau  distillée 5 -- 

Huile  d’amandes  douces  . . . 5 — 

Axonge 3o  — 


M.  s.  a. 

Formule  delà  pommade  d’Helmerich  modifiée  : 

Fleurs  de  soufre 2 parties. 

Carbonate  de  potasse 1 — 


Le  malade  doit  garder  cette  pommade  en  contact  permanent 
avec  les  téguments  pendant  vingt-quatre  heures  consécutives  au 
moins  ; autrefois,  on  exigeait  quarante-huit  heures.  On  lui  donne 
un  peu  de  celte  pommade  qu’il  applique  le  soir  en  se  couchant  sur 
les  points  les  plus  atteints. 

Le  lendemain,  il  prend  un  grand  bain  d’amidon  dans  lequel  il 
enlève  tout  vestige  de  cette  pommade  soufrée.  Au  sortir  du  bain, 
si  les  téguments  ne  sont  pas  trop  endommagés,  il  se  poudre  avec 
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de  la  fine  poudre  d'amidon,  sinon  il  met  sur  les  points  les  plus 
malades,  soit  de  l’axonge  fraîche,  soit  du  glycérolé  d’amidon  à la 
glycérine  neutre,  du  cold-cream  frais,  de  la  pommade  renfermant 
un  gramme  d’oxyde  de  zinc  pour  dix  grammes  de  vaseline,  etc..., 
et  il  poudre  par-dessus  avec  de  l’amidon.  11  est  bon  qu'il  prenne 
pendant  huit  ou  quinze  jours  une  série  de  bains  d’amidon  pour 
calmer  les  téguments. 

Pendant  qu’on  lui  fait  la  frotte,  on  met  tous  ses  vêtements,  che- 
mises, flanelles,  caleçons,  pantalons,  gilets,  couvertures  de 
laine,  etc...,  qu’il  a eu  le  soin  d’apporter  avec  lui,  dans  l’étuve  à 
désinfection  de  l’hôpital  où  ils  sont  soumis  à une  température  de 
120°  suffisante  pour  détruire  tout  parasite.  Il  est  nécessaire  qu’il 
fasse  brûler  ses  gants  et  désinfecter  toute  sa  literie. 

S’il  est  marié,  s’il  a des  enfants,  il  doit  les  faire  traiter  le  même 
jour  et  à la  même  heure  que  lui  pour  éviter  des  contaminations  inces- 
santes qui  perpétueraient  la  maladie  dans  sa  famille. 

Tel  est  dans  son  ensemble  le  traitement  dit  de  Saint-Louis. 

Un  autre  traitement  tout  aussi  bon  est  celui  de  Vleminckx  qui 
est  usité  dans  l’armée  belge.  On  fait  d’abord  prendre  au  malade 
un  bain  dans  lequel  on  le  frictionne  vigoureusement  pendant  une 
demi-heure  avec  une  ilanelle  grossière  et  du  savon  de  potasse, 
après  quoi  on  le  laisse  encore  pendant  une  demi-heure  dans  le 
bain.  Pendant  la  troisième  demi-heure,  on  lui  fait  subir  une  friction 
générale  énergique  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  la  solution  de 
Vleminckx  qui  est  du  sulfure  de  calcium  liquide  ; on  la  prépare  de 
la  manière  suivante  : 

Prendre  : 

Soufre  sublimé 250  gr. 

Chaux  vive . . 150  — 

Eau 2,500  — 

Faire  bouillir  en  agitant  avec  une  spatule  de  façon  à mélanger  et 
à faciliter  la  combinaison  jusqu’à  réduction  à 1,500  grammes, 
puis  laisser  refroidir  etenfermer  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Pendant  la  quatrième  demi-heure,  on  donne  un  autre  bain,  puis 
on  lotionne  à l’eau  froide  pour  enlever  toute  la  préparation  soufrée 
restée  adhérente  à la  peau. 

Si  Ton  a à traiter  une  gale  en  ville,  il  faut  se  conformer  aux 
mêmes  principes.  Voici,  par  exemple,  la  méthode  que  M.  le  profes- 
seur Fournier  recommande  d’employer  : 
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1°  Faire  sur  tout  le  corps  des  lotions  avec  du  savon  de  toilette 
ou  de  la  poudre  de  savon  ; 

2°  Prendre  immédiatement  après  un  bain  ; 

3°  Faire  sur  tout  le  corps  des  frictions  énergiques  avec  la  pom- 
made suivante  : 


Glycérine 200  gr. 

Gomme  adragante 1 — 

Fleur  de  soufre 1 00  • — 

Carbonate  de  soude 50  — 

Parfum ad  libitum. 


M.  s.  a. 

4°  Prendre  un  deuxième  bain  ; 

5°  Changer  complètement  de  linge  ; 

6°  Les  jours  suivants  prendre  des  bains  émollients,  et  se  pou- 
drer avec  de  l’amidon. 

J’ajouterai  que  ce  traitement  mitigé  de  la  gale  n’est  pas  toujours 
suffisant,  et  que,  pour  peu  que  l’on  ait  affaire  à une  gale  intense, 
il  est  bon  de  le  faire  deux  ou  trois  fois  à quarante-huit  heures  de 
distance. 

Voici  une  deuxième  méthode  également  pratique  et  que  l\l.  le 
Dr  E.  Besnier  recommande  de  faire  exécuter  devant  le  médecin 
qui  doit  en  surveiller  l’application  : 

1°  Pendant  vingt  minutes  frictionner  avec  de  l’eau  chaude,  du 
savon  de  potasse,  et  une  brosse  partout  où  il  y a des  lésions  de  gale, 
on  se  contente  d’un  savonnage  rapide  sur  les  autres  points  du 
corps  ; 

2°  Pendant  les  vingt  minutes  suivantes  on  met  le  malade  dans  un 
bain  tiède  et  on  continue  les  frictions  à la  brosse  et  au  savon  ; 

3°  On  applique  ensuite  avec  une  brosse  la  pommade  suivante  : 
on  frictionne  vigoureusement  sur  les  points  malades,  fort  légère- 
ment partout  ailleurs  : 

Axong^ 300  gr. 

Soufre 50  — ■ 

Carbonate  de  potasse 23  — • 

on  laisse  la  pommade  en  contact  avec  les  parties  malades  pendant 
vingt-quatre  heures  ; on  donne  du  linge  propre,  on  désinfecte  les 
vêtements. 
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On  peut  aussi  se  contenter  de  faire  tous  les  soirs,  pendant 
plusieurs  jours,  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 


Soufre  précipité  . . 

Glycérine 

Carbonate  de  potasse 
Eau  de  roses  . . . . 


) 

S 


àa  125  gr. 


b — 
100  — 


M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 


On  savonne  le  lendemain  matin  pour  enlever  pendant  le  jour  la 
préparation  soufrée. 

Voici  la  formule  de  la  célèbre  pommade  de  Bourguignon  : 


Essence  de  lavande,  de  cannelle,  de  ) 

menthe,  de  girolle j 

Gomme  adragante 

Carbonate  de  potasse  . . . 

Fleur  de  soufre 

Glycérine 


âa  2 gr. 

4 — 
30  — 
90  — 
180  — 


M.  s.  a. 


Elle  est  fort  agréable  et  peut  être  prescrite  en  ville.  En  Alle- 
magne, on  emploie  la  pommade  de  Wilkinson  modifiée  par 
Ilébra  : 

Fleur  de  soufre 

Huile  de  hêtre  ou  de  cade 

Axonge  

Savon  noir 

Craie 

ou  bien  : 

Fleur  de  soufre 

Poix  liquéfiée 

Savon  vert  

Axonge  

Craie  blanche 

S ull hydrate  d'ammoniaque. 

31.  s.  a 

Dans  ces  deux  préparations,  le  savon  vert  est  destiné  à ramollir 
l’épiderme,  la  craie  à déchirer  les  sillons,  le  soufre  à tuer  les 
acares.  Quand  on  s’en  sert  il  est  donc  utile  de  faire  des  applica- 
tions préalables  destinées  à ramollir  l’épiderme. 


àa  240  gr. 

160  — 
10  — 


| àa  180  gr. 

| àa  500  — 
120  — 


GALE 


333 


Voici  enfin  deux  autres  formules  assez  pratiques  et  qui  ont  été 
fort  vantées  : 

Fleur  de  soufre  . . 

Savon  blanc  . . . 

Axonge 

Poudre  d’ellébore  bb 

Nitrate  de  potasse. 

Fleur  de  soufre.  . . 

Baies  de  genévrier  . 

Baies  de  laurier  puis 

Axonge  

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  Dr  E.  Besnier  a expérimenté 
dans  son  service  le  procédé  suivant:  il  fait  faire  sur  tout  le  corps  une 
onction  avec  de  l’huile  salolée  à 5 p.  100,  puis  on  poudre  avec  un 
peu  de  Heur  de  soufre;  ce  pansement  est  répété  tous  les  soirs  en  se 
couchant. 

II.  Les  téguments  du  malade  sont  trop  irrités  pour  que  l'on  puisse 
faire  d'emblée  un  traitement  énergique. 

C’est  ce  qui  arrive  lorsque  le  malade  est  couvert  d’eczéma 
enflammé,  de  furoncles,  d’ecthyma,  de  lymphangites  et  d’abcès.  11 
faut  alors  soigner  d’abord  ces  diverses  complications,  et  calmer 
la  peau.  Pour  cela,  on  donne  des  bains  d’amidon  ; on  applique  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  des  pommades  à l’oxyde 
de  zinc,  du  Uniment  oléo-calcaire,  etc...  Mais  ces  moyens  sont 
bien  inférieurs  aux  substances  suivantes  qui  ont  le  grand  avantage 
de  calmer  l’irritation  des  téguments  et  d’agir  contre  le  parasite. 
Parmi  elles  nous  en  citerons  surtout  trois  : l’onguent  styrax,  le 
baume  du  Pérou  et  le  naphtol. 

Nous  recommandons  tout  spécialement  l’onguent  styrax  mélangé 
à de  l’huile  dans  la  proportion  de  1 partie  d’onguent  pour 
deux  parties  d’huile,  additionné  ou  non  de  baume  du  Pérou  et  de 
naphtol.  M.  Vidal  a également  employé  avec  succès  le  baume 
styrax  pur  dont  il  mélange  deux  parties  à une  partie  d’huile.  On 
fait  avec  une  des  préparations  précédentes  des  frictions  générales 
matin  et  soir  ou  seulement  le  soir.  Ces  applications  ont  l’avantage 
de  calmer  les  démangeaisons,  de  permettre  aux  malades  de  dormir, 


. àa  180  gr. 

anc 8 — 

0 — S0 

(Pommade  de  Vézin.) 

âa  3o  gr. 

(Adolf.; 
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d’améliorer  peu  à peu  les  lésions  cutanées,  de  faire  tomber  les 
croûtes,  de  guérir  les  ulcérations,  et  d’engourdir  si  bien  les  acares 
qu’ils  ne  déterminent  plus  de  lésions  nouvelles.  Il  est  prudent 
toutefois  de  traiter  les  malades  d’après  une  des  méthodes  au  soufre 
que  nous  avons  indiquées  dès  que  l’état  de  la  peau  le  permet. 

Chez  les  enfants  à la  mamelle  dont  la  peau  est  fine  et  délicate, 
des  frictions  répétées  au  styrax  peuvent  suffire  pour  amener  une 
guérison  complète,  et  il  vaut  bien  mieux  les  employer  que  de 
recourir  aux  préparations  soufrées  qui  sont  beaucoup  trop  irri- 
tantes pour  leurs  téguments. 

Yoici  une  excellente  formule  dont  on  peut  se  servir  chez  eux  : 


Huile  de  camomille  camphrée 100  gr. 

Baume  styrax  pur 20  — 

Essence  de  menthe b — 


Si  elle  est  irritante,  on  diminue  la  dose  d’essence  de  menthe,  ou 
bien  on  a recours  au  mélange  suivant,  que  nous  avons  déjà  men- 
tionné plus  haut. 

Huile  d’olive  de  belle  qualité 60  gr. 

Onguent  styrax 2b  — 

Baume  du  Pérou b — 

M.  s.  a. 

Si  cependant  on  veut  avoir  recours  au  soufre  chez  eux  il  faut 
couper  la  pommade  de  M.  Hardy  de  2/3  d'axonge  fraîche. 

Le  baume  du  Pérou  pur  ou  dilué  d’alcool  est  un  bon  antipso- 
rique.  Il  en  est  de  même  du  naphtol  j 3,  qui  a été  vivement  recom- 
mandé par  Kaposi,  et  dont  on  se  sert  beaucoup  en  Allemagne. 

Yoici  une  des  meilleures  formules  qui  aient  été  préconisées  : 


Naphtol  p b à 15  gr. 

Savon  vert 50  — 

Craie  blanche  préparée  10  — 

Axonge 100  — 


M.  s.  a. 

On  fait  une  friction  deux  fois  par  jour  avec  cette  pommade.  Elle 
détruitassez  rapidementles  parasites,  etguéritles  diverses  éruptions 
cutanées  qui  compliquent  la  maladie. 
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M.  le  Dr  E.  Iîesnier  recommande  pour  les  femmes  enceintes 
la  pommade  suivante  : 

Naphtol  8 5 à 10  gr. 

Ether Q.  s.  pour  dissoudre. 

Essence  de  menthe Q.  s. 

Vaseline 100  gr. 

Faire  une  friction  par  jour  pendant  cinq  à six  jours  et  donner 
un  bain  d’amidon  tous  les  deux  jours.  On  est  sûr  d'obtenir  la  gué- 
rison après  cette  période. 

Autres  traitements.  Parmi  les  nombreux  autres  traitements  qui 
ont  été  préconisés  contre  la  gale,  nous  signalerons  d’abord  les 
topiques  qui  sont  des  combinaisons  de  soufre  et  des  antipsori- 
ques  doux  dont  nous  venons  de  parler  : 

Soufre 

Baume  du  Pérou 

Axouge  

M.  s.  a 

Naphtol  6 

Savon  mou  de  potasse  . . . 

Craie  préparée 

Soufre  précipité 

Lanoline 

M.  s.  a 


< àa  40  — 

M.  s.  a. 

Cette  dernière  préparation  due  à Weinberg  est  réellement  excel- 
lente : elle  est  efficace  et  peu  irritante.  On  en  frotte  le  malade 
matin  et  soir  pendant  deux  jours  de  suite  et  le  troisième  jour 
on  le  baigne. 

Parmi  les  autres  préparations  de  soufre  préconisées,  citons  le 
sulfure  de  potasse  (Jadelot),  l'iodure  de  soufre  (Cazenave),  Vhypo- 
sulfcte  de  soude  (Comessati),  que  l’on  emploie  de  la  manière  sui- 
vante : le  soir  en  se  couchant,  on  lotionne  tout  le  corps  avec  une 


Styrax  liquide  . 
Fleur  de  soufre 
Craie  blanche  . 
Savon  vert.  . . 
Axonge . . . . 


j àa  10  gr. 

80  — 

(Neumann), 
o à 10  gr. 

| àa  25  — 

! àa  20  gr. 
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solution  de  200  grammes  d’hyposulfite  de  soude  dans  un  litre 
d'eau;  le  lendemain  matin,  on  lolionne  de  nouveau  tout  le  corps 
avec  de  l’eau  renfermant  50  grammes  d’acide  chlorhydrique  par 
litre. 

Comme  antipsoriques,  on  a aussi  employé  les  diverses  prépara- 
tions de  mercure,  et  en  particulier  l’onguent  cilrin,  l’acide  phé- 
nique,  le  phénate  de  soude,  l’iodoforme  en  pommade  au  dixième, 
la  créoline,  la  térébenthine,  les  huiles  de  caryophyllée,  de  romarin, 
de  menthe,  de  lavande,  l’essence  de  menthe  au  dixième,  de  citron, 
la  poudre  de  staphysaigre,  de  simples  frictions  savonneuses  pro- 
longées suivant  la  méthode  de  Pfeuffer,  enfin  et  surtout  les  fric- 
tions de  pétrole  ; ce  dernier  procédé  est  des  plus  pratiques,  fort 
simple  et  peu  coûteux;  il  suffit  de  frictionner  pendant  deux  ou 
trois  soirs  de  suite  le  corps  du  malade  et  surtout  les  parties  où 
siège  l’éruption  avec  du  pétrole  ordinaire,  et  de  le  laisser  en 
contact  avec  les  téguments  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin,  on  savonne,  et  on  recommence  le  soir  l’application.  Pour 
plus  de  sûreté,  on  peut  faire  précéder  les  onctions  de  pétrole  de 
savonnages  avec  le  savon  au  pétrole  de  C.  Paul,  dont  voici  la 
formule  : 


Savon  de  Marseille 100  gr. 

Pétrole ) , . . 

Alcool  à 90° ) aa  ° 

Cire 40  — 


il/,  s.  a. 

Deux  ou  trois  jours,  quatre  au  maximum,  de  ce  traitement  suf- 
fisent pour  amener  une  guérison  complète.  Le  seul  inconvénient 
sérieux  est  le  danger  qu’offre  le  maniement  de  cette  substance. 

soins  consécutifs.  — Récidives.  — Après  la  frotte  de  la  gale,  il 
peut  se  produire  une  amélioration  passagère;  puis,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  une  reprise  de  tous  les  symptômes.  Il  faut  alors 
se  livrer  à un  examen  des  plus  attentifs  du  malade,  et  à la  moindre 
trace  nette  d’éruption  acarienne  nouvelle,  faire  procéder  à un 
nouveau  traitement  et  à une  désinfection  des  plus  rigoureuses. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  certains  cas,  surtout  lors- 
qu'il s’agit  de  malades  nerveux,  les  démangeaisons  et  les  éruptions 
prurigineuses  persistent  et  même  s’accroissent  après  la  frotte.  On 
doit  donc  s’armer  de  patience,  calmer  le  malade  au  physique  et 


GANGRÈNES  CUTANÉES 
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au  moral,  lui  expliquer  que,  malgré  la  continuation  de  ses  souf- 
frances, les  acares  peuvent  fort  bien  être  détruits,  et  on  résistera 
à sa  demande  immédiate  d'une  nouvelle  application  de  pommade 
soufrée. 

En  attendant  l’apparition  d'un  symptôme  pathognomonique 
de  la  présence  de  l’acare,  on  s’efforcera  de  combattre  l’irritation 
cutanée,  on  prescrira  un  régime  sévère,  des  bains  d’amidon,  des 
cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  graine  de  lin  Lailler,  des 
pommades  calmantes  avec  cold-cream,  axonge  fraîche,  vaseline, 
glycérolé  d’amidon,  auxquelles  on  pourra  incorporer  de  l’oxyde  de 
zinc,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  et,  si  les  démangeaisons  sont 
trop  vives,  du  baume  du  Pérou,  du  styrax,  du  naphtol,  ou  mieux 
de  l'acide  phénique  et  de  l'essence  de  menthe. 

Nous  renvoyons,  pour  le  traitement  des  diverses  complications, 
aux  chapitres  où  nous  parlons  de  ces  dermatoses. 

GANGRÈNES  CUTANÉES 

Les  diverses  gangrènes  cutanées  sont  étudiées  dans  les  ouvrages 
classiques  de  médecine  et  de  chirurgie,  auxquels  nous  renvoyons 
pour  la  plupart  des  affections  que  nous  allons  énumérer. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  tracer  un  tableau  d’ensemble  des 
gangrènes  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Nous  rappellerons  seule- 
ment que  les  gangrènes  cutanées  peuvent  résulter  : 

1°  De  l’action  des  agents  extérieurs,  physiques  et  chimiques  (brû- 
lure, congélation,  chocs  et  traumatismes  divers,  compression,  caus- 
tiques, etc...)  ; 

2°  Del’ingestion  de  certaines  substances  telles  que  l'ergot  de  seigle 
(. Ergotisme  gangréneux ) ; 

3°  D'un  processus  inflammatoire  exagéré  ; 

4°  De  l'action  d'un  agent  infectieux  probable,  évoluant  le  plus 
souvent  sur  un  mauvais  état  général  (gangrènes  foudroyantes  des 
organes  génitaux; 

o°  De  l'albuminurie  el  du  diabète  ; 

6°  D’une  altération  générale  ou  locale  du  système  nerveux  (décu- 
bitus aigu,  maladie  de  Raynaud,  troubles  trophiques  divers,  etc...); 

7°  D’une  lésion  vasculaire  quelconque  qui  interrompt  le  cours  du 
sang  (embolie,  thrombose,  athérome)  (gangrène  sénile). 

Nous  nous  contenterons  de  dire  quelques  mots: 
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A . — Des  gangrènes  spontanées  de  la  peau  ; 

B.  — Des  gangrènes  multiples  disséminées  des  enfants  ; 

C.  — De  l' asphyxie  locale  des  extrémités. 

A.  Gangrène  spontanée  de  la  peau. 

Symptômes.  — Ou  a décrit  chez  certains  malades,  en  particulier 
liez  des  femmes  hystériques,  des  gangrènes  cutanées  fort  irrégu- 
ères  déformés,  plus  ou  moins  profondes,  les  unes  très  superficielles, 
les  autres  (beaucoup  plus  rares)  intéressant  la  totalité  ou  la  presque 
totalité  du  derme  : elles  évoluent  comme  toutes  les  gangrènes 
(voir  ouvrages  de  chirurgie),  se  cicatrisent  fort  lentement  après 
l’élimination  de  l’eschare,  s’étendent  parfois  en  suivant  une  marche 
serpigineuse.  On  n’  est  pas  encore  fixé  sur  la  nature  réelle  de  ces 
lésions,  dans  lesquelles  on  doit  très  probablement  faire  une  large 
part  à la  simulation  : on  les  observe  en  effet  surtout  à gauche,  aux 
points  les  plus  facilement  accessibles  ; elles  n’ont  pas  la  moindre 
symétrie.  Il  est  certain  toutefois  qu’il  peut  y avoir  des  gangrènes 
de  la  peau  disséminées  d’origine  nerveuse.  (Voir  article  Trophoné- 
vrosel)  Nous  rangerons  à côté  de  ce  groupe  de  faits  les  cas  décrits 
sous  le  nom  d'erythema  gangrœnosum. 

B.  Gangrènes  multiples  disséminées  de  la  peau  chez  les  enfants. 

Symptômes.  — On  a décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  les  noms 
de  gangrènes  multiples  cachectiques  de  la  peau , de  dermatitis  gan- 
grœnosa  infantum  (H.  Crocker),  de  varicella  gangrœnosa  (Hut- 
chinson),  de  pemphigus  gangrœnosus  (W.  Stokes),  de  rupia 
escharolica  (Fagge),  d 'ecthyma  infantile  gangréneux  (Pineau)  (voir 
Ecthyma),  des  affections  gangréneuses  qui  ne  me  paraissent  pas 
bien  définies,  et  qui  surviennent  chez  les  tout  jeunes  enfants,  soit 
en  quelque  sorte  spontanément,  soit  à la  suite  de  la  varicelle,  Je 
la  vaccine,  de  la  rougeole,  de  l’érythème  noueux,  du  purpura,  etc. 
(Voir,  pour  de  plus  amples  détails  : Gallois,  Bulletin  rnèdicaf  p.  1 1 1 1 , 
1889.) 

Dans  un  premier  type  clinique,  il  existe  une  lésion  ulcéreuse 
antérieure  de  la  peau  sur  laquelle  la  gangrène  A'ient  se  greffer. 
Dans  un  deuxième  type,  il  n’y  a pas  d’ulcération  préexistante  : 
la  gangrène  se  montre  après  une  manifestation  cutanée  non  ulcé- 
reuse dont  elle  suit  pour  ainsi  dire  immédiatement  l’apparition, 
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de  telle  sorte  qu’elle  parait  constituer  un  élément  essentiel,  etnon 
surajouté,  delà  maladie  (Gallois). 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  voit  apparaître  d’abord  une 
phlyctène  rosée  qui  se  rompt  bientôt,  et  qui  laisse  à nu  un  derme 
noirâtre  spbacélé,  autour  duquel  il  se  fait  une  zone  inflammatoire- 
d’élimination.  Peu  à peu  la  suppuration  détache  l’eschare,  et  il 
reste  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  arrondie  ou  ova- 
laire, rarement  irrégulière. 

Les  vaisseaux  voisins  présentent  des  thromboses  qui  sont  con- 
sécutives au  processus  gangréneux  ou  qui  en  ont  été  au  contraire 
la  cause. 

Dans  le  voisinage  des  lésions  on  peut  observer  de  l’œdème 
permanent  ou  fugace.  Parfois  les  malades  éprouvent  des  douleurs 
violentes  vers  les  articulations  : ils  ont  assez  souvent  des  symp- 
tômes généraux  graves,  fièvre,  diarrhée,  vomissements,  compli- 
cations cardiaques  et  pulmonaires,  albuminurie,  diabète,  etc... 

Cette  affection  serait  épidémique  et  contagieuse.  On  en  a 
recherché  le  microbe;  on  en  a trouvé  plusieurs. 

La  débilitation  du  sujet  est  en  somme  le  grand  facteur  étiolo- 
gique : c’est  la  question  du  terrain  qui  prime  tout. 

Traitement.  — Il  faut  donc  avant  tout  tonifier  les  malades. 

En  second  lieu  on  les  mettra  à l’abri  de  l’infection  lorsqu’ils 
seront  atteints  d'une  affection  telle  que  la  rougeole,  la  varicelle, 
la  vaccine,  etc...,  qui  prédispose  à ces  complications  gangré- 
neuses. On  nettoiera  leurs  plaies  avec  le  plus  grand  soin  et  on  les 
saupoudrera  d’iodoforme,  de  salol,  d’aristol,  de  naphtol,  etc.,  ou 
on  les  pansera  antiseptiquement  à l’alcool  ou  au  sublimé. 

On  Lraitera  d’après  les  mêmes  principes,  la  gangrène  et  les 
ulcérations  gangréneuses  lorsqu’elles  se  seront  produites.  (Voir, 
pour  plus  de  détails,  les  articles  Ecthyma  et  Ulcère  phagédénique 
clés  pays  chauds.') 

C.  Asphyxie  locale  ou  gangrène  symétrique  des  extrémités. 

Cette  curieuse  affection,  bien  étudiée  par  Maurice  Raynaud 
(d’où  le  nom  de  maladie  de  Raynaud  qui  lui  a été  donné),  est  main- 
tenant décrite  dans  tous  les  traités  de  pathologie. 

Symptômes.  — Elle  consiste  essentiellement,  comme  on  le  sait, 
en  un  arrêt  de  la  circulation  capillaire,  d’où  une  décoloration  des 
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tissus  et  une  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  sensibilité  ; 
c’est  le  premier  degré,  ou  syncope  locale , ou  doigt  mort;  si  le 
sang-  veineux  stagne  dans  les  parties  malades  et  les  colore  en 
violet,  on  a Y asphyxie  locale  (deuxième  degré),  enlin  dans  un  troi- 
sième degré  les  symptômes  s’accentuent  encore,  les  douleurs,  les 
fourmillements,  le  prurit  et  les  élancements  deviennent  insuppor- 
tables, il  se  produit  des  marbrures  livides;  les  doigts  sont  noirs 
et  insensibles,  l’épiderme  se  soulève  sous  forme  de  phlyctènes 
qui  se  dessèchent  ou  se  rompent  en  laissant  des  ulcérations  per- 
sistantes. Le  processus  gangréneux  peut  même  être  plus  intense; 
il  se  forme  de  minces  eschares  superficielles  qui  se  détachent  len- 
tement : peu  à peu  les  doigts  s’amincissent,  s’effilent,  s’indurent, 
et  se  couvrent  de  petites  cicatrices  blanches  déprimées,  très  dures. 
Les  ongles  peuvent  tomber.  L’affection  est  presque  toujours 
symétrique  : elle  occupe  par  ordre  de  fréquence  les  mains,  les 
pieds,  les  talons,  le  nez,  les  oreilles,  etc...  L’impaludisme  et  l'ar- 
thritisme se  rencontrent  souvent  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints. 
(Voir,  pour  plus  de  détails,  les  livres  classiques.) 

Traitement.  — Comme  traitement  interne , je  conseille  d’adminis- 
trer la  quinine  et  la  belladone;  et  si  la  personne  est  très  ner- 
veuse, les  valérianates  ou  même  les  bromures. 

Au  point  de  vue  local  on  a recommandé  l’emploi  de  l’électricité, 
en  particulier  des  courants  continus,  en  appliquant  le  pôle  positif 
sur  la  colonne  vertébrale,  vers  la  cinquième  vertèbre  cervicale, 
le  pôle  négatif  sur  la  région  malade  ou  mieux  vers  le  sacrum 
(M.  Raynaud)  : on  a aussi  promené  les  deux  pôles  sur  les 
points  atteints  pendant  vingt  minutes  environ  par  jour,  et  on 
en  a obtenu  de  bons  résultats.  Les  courants  induits  auraient 
été  efficaces  dans  quelques  cas. 

Certains  auteurs  proscrivent  les  applications  chaudes  : ils  préfè- 
rent les  applications  froides  et  les  frictions  excitantes.  Pour 
combattre  les  douleurs,  on  peut  se  servir  de  liniments  calmants 
au  laudanum,  au  chloroforme,  au  chloral,  etc... 

GARAPATTES.  — Voir  Parasites. 

GÉLATINES.  — COLLES. 

Dans  ces  derniers  temps,  divers  dermatologistes,  entre  autres 
Pick  (de  Prague),  ont  cherché  dans  la  gélatine  un  excipient  et  un 
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mode  d’application  commode  pour  les  substances  médicamenteuses 
dans  les  affections- cutanées. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

On  fait  fondre  au  bain-marie,  dans  deux  fois  son  poids  d’eau 
distillée,  de  la  gélatine  blanche  du  commerce  complètement  pure 
en  agitant  constamment  la  masse  en  fusion.  On  ajoute  ensuite  le 
médicament  actif  dans  la  proportion  voulue  et  on  laisse  refroidir. 
On  obtient  ainsi  une  sorte  de  gâteau  ayant  la  forme  du  vase  dans 
lequel  on  a fait  le  mélange.  Quand  on  veut  se  servir  de  cette  pré- 
paration, on  en  coupe  un  morceau;  on  fait  fondre  au  bain-marie 
dans  un  vase  quelconque;  puis,  dès  que  la  fusion  est  complète, 
on  étale  la  gélatine  sur  la  peau  avec  un  blaireau.  Il  faut  choisir 
le  moment  précis  où  la  masse  est  fondue,  mais  n’est  pas  assez 
chaude  pour  léser  les  parties  malades.  La  couche  que  l’on  a ainsi 
étalée  durcit  rapidement.  Pour  empêcher  qu’elle  ne  soit  cassante, 
il  faut  l’enduire  d’une  petite  quantité  de  glycérine  (Pick). 

Cette  méthode  est  en  somme  peu  pratique,  parce  que  l’enduit 
est  sec  et  cassant;  il  vaut  bien  mieux  ajouter  d’avance,  comme  le 
fait  Unna,  la  quantité  de  glycérine  nécessaire  pour  avoir  un  enduit 
élastique.  Comme  base  générale  de  toutes  les  gélatines  médica- 
menteuses Unna  recommande  les  deux  préparations  suivantes; 

1°  Gélatine  molle  à l'oxyde  de  zinc  ; 

Oxyde  de  zinc 

Gélatine.  . . 

Glycérine  . 

Eau 

Pour  ....  1 00  parties 


15  parties. 
15  — 

25  — 

45  — 


2°  Gélatine  dure  à l'oxyde  de  zinc. 

Oxyde  de  zinc  

Gélatine 

Glycérine 

Eau 

Pour. 


10  parties 


aa  30  — 


100  parties 


On  commence  par  délayer  complètement  l’oxyde  de  zinc  dans  la 
glycérine,  puis  on  ajoute  de  l’eau  tiède,  enfin  la  gélatine;  on  fait 
fondre  le  tout  au  bain-marie. 
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Voici,  au  point  de  vue  des  médicaments  qu’on  peut  incorporer 
aux  gélatines,  les  recommandations  du  célèbre  dermatologiste  de 
Hambourg. 

A.  — Médicaments  que  I on  peut  incorporer  à ces  gélatines  en 
toute  proportion ; 

Cérnse,  iodure  de  plomb,  précipité  blanc,  soufre,  iodoforme 
chrysarobine. 

On  en  ajoute  d’ordinaire  de  5 à 10  p.  100  à la  gélatine  molle. 

B.  — Médicaments  qui  s'opposent  à la  dessiccation  de  la  gélatine  : 

Résorcine,  créosote  que  l’on  peut  encore  à la  rigueur  incorpo- 
rer à la  dose  de  5 p.  100  à la  gélatine  molle. 

Acide  phénique,  acide  salicylique,  ichthyol,  naphtaline,  etc..., 
que  l’on  ne  doit  incorporer  qu’à  la  gélatine  dure. 

C.  — Le  tannin,  l’acide  pyrogallique  et  l’oxyde  de  mercure 
qui  transforment  la  gélatine  en  un  composé  insoluble  ne  doivent 
jamais  être  incorporés  à ces  préparations. 

Emploi.  — Les  gélatines  médicamenteuses  donnent  d’excellents 
résultats  dans  les  prurits,  les  eczémas  artificiels,  l’ichthyose, 
l’acné,  dans  tous  les  cas  d’irritation  artificielle  et  superficielle  de 
la  peau,  etc... 

Ce  procédé  a l’avantage  de  protéger  les  téguments.  Vie  fixer  le 
médicament  actif  aux  points  où  il  doit  agir,  et  de  permettre  la 
perspiration  cutanée  à l’inverse  des  collodions,  des  traumaticines 
et  des  emplâtres. 

GERÇURES. 

Symptômes.  — On  désigne  sous  le  nom  de  gerçures  ou  crevasses 
de  petites  plaies  linéaires,  de  forme  et  d’étendue  variables,  qui 
intéressent  l’épiderme  et  les  couches  superficielles  du  chorion.  Il 
semble  que  les  téguments  en  quelque  sorte  trop  étroits  se  soient 
fendus  à leur  niveau.  Le  fond  en  est  souvent  d’un  rouge  vif  : dans 
la  grande  majorité  des  cas,  elles  sont  sèches,  plus  rarement  il  s’y 
produit  un  suintement  séreux  ou  séro-sanguinolent.  Elles  sont 
presque  toujours  le  siège  de  douleurs  assez  vives,  surtout  au 
contact  de  corps  étrangers. 

Elles  sont  très  fréquentes  aux  mains  pendant  l hiver,  car  le  froid 
-en  est  l’agent  producteur  par  excellence  : elles  s’y  forment  au 
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bout  des  doig  ts,  aux  plis  articulaires  chez  les  personnes  qui  exercent 
des  travaux  manuels,  qui  touchent  des  liquides  irritants  comme 
les  eaux  de  vaisselle  ; elles  sont  alors  profondes,  douloureuses  et 
assez  rebelles.  Elles  occupent  au  contraire  la  face  dorsale  des 
mains  chez  ceux  qui  n’ont  pas  de  profession  manuelle,  mais  qui 
s’exposent  simplement  au  contact  de  l’air.  Dans  ce  cas,  elles  sont 
superficielles  et  une  simple  onction  de  lanoline  suffit  pour  les  faire 
disparaître. 

On  les  observe  aussi  au  mamelon  chez  les  nourrices,  et  elles 
peuvent  être,  par  leurs  sécrétions  et  les  douleurs  qu’elles  causent, 
un  sérieux  obstacle  à l’allaitement  : elles  sont  fréquemment  la 
cause  d’abcès  du  sein. 

Au  pourtour  de  l’anus  elles  sont  dans  quelques  cas  le  point  de 
départ  de  complications  graves  telles  que  des  fissures  et  des  fistules 
anales.  Elles  sont  communes  aux  lèvres  et  aux  commissures  des 
lèvres  où  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  la  perlèche.  (Voir  ce 
mot.)  Enfin  elles  sont  parfois  des  plus  rebelles  aux  narines. 

Traitement.  — Gerçures  en  général  et  gerçures  des  mains.  — 
Quand  on  est  prédisposé  aux  gerçures,  il  ne  faut  rien  toucher 
d’irritant  lorsqu’il  fait  froid  ; on  doit  se  servir  pour  se  laver  les 
mains  d’eau  froide  bouillie,  de  savon  de  bonne  qualité  ou  de  pâte 
d’amandes,  et  porter  directement  sur  les  téguments  des  gants  de 
peau  souple  et  fine.  Une  fort  légère  couche  de  lanoline  pure  ou 
parfumée  avec  de  la  vanilline  est  le  meilleur  préservatif. 

Quand  les  gerçures  sont  formées,  on  peut  continuer  les  soins 
précédents,  ou  recourir  de  plus  à l’un  des  moyens  que  nous  allons 
indiquer  : 

Lotionner  deux  fois  par  jour  les  régions  malades  avec  le  mélange 


suivant  (Monin)  : 

Eau  de  laitue 200  gr. 

Glycérine  pure 50  — 

Teinture  de  Pérou 15  — 

Salicylate  de  soude 4 — 


M.  s.  a. 

ou  bien  se  frotter  les  mains  matin  et  soir  avec  quelques  gouttes  de  : 


Eau  de  roses 100  gr. 

Glycérine  neutre  à 30° 20  — 

Tannin 50  centigr. 

A/,  s.  a.  (Vigier.) 
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Mettre  pour  la  nuit  sur  les  parties  malades  soit  de  la  lanoline 
pure,  soit  une  des  préparations  suivantes  : 


Lanoline  pare 

Vanilline 

Essence  de  roses 

ou  bien  : 

Lanoline 

Paraffine 

Vanilline 

Essence  de  roses 

M.  s.  a. 

ou  bien  : 


50  gr. 

10  centigr. 
1 goutte. 


100  gr. 

25  — 

10  centigr. 
1 goutte. 


Menthol i gr.  50 

Salol 2 — 

Huile  d'olive 10  — 

Lanoline 50  — 

(Sleffen.) 

Les  formules  précédentes  sont  surtout  bonnes  pour  les  mains. 

Gerçures  du  seiu.  — Pour  les  gerçures  du  sein,  on  a recommandé 
de  faire  après  chaque  tétée  une  lotion  soigneuse  avec  de  beau 
boriquée,  puis  d’appliquer  de  la  vaseline  boriquée  au  dixième  ou 
au  vingtième,  pure  ou  additionnée  d’un  cinquantième  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  ; dans  ce  dernier  cas,  on  doit  laver  soigneuse- 
ment le  mamelon  avant  de  donner  le  sein  à l’enfant. 

Berckmann  conseille,  après  avoir  fait  la  lotion  boriquée,  de 
recouvrir  le  mamelon  et  l’aréole  préalablement  mouillés  d’un  mor- 
ceau de  baudruche  de  10  centimètres  de  diamètre,  dont  le  centre 
est  percé  de  plusieurs  trous  pour  permettre  l’allaitement  : avant 
de  mettre  l’enfant  au  sein,  on  humecte  le  pansement  avec  de  l’eau 
sucrée  : on  le  refait  après  chaque  tétée. 

On  a encore  préconisé  dans  les  cas  où  l'aréole  est  sensible  les 
préparations  suivantes  : 


o gr. 


Carbonate  de  zinc 
Glycérine  .... 
Vaseline 
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ou  Lien  : 


Tannin 1 gr. 

Glycérine 50  — 

Eau  de  roses 20  — 


Si  l’affection  persiste,  on  cautérise  les  fissures  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent,  ou  bien  on  fait  des  lotions  au  chloral, 

Hyd  rate  de  chloral 50  centigr. 

Eau  distillée 100  gr. 

et  des  pansements  au  salol  : le  collodion  au  salol  que  l’on  a beaucoup 
vanté  et  dont  voici  la  formule 

Salo! 

Chlorhydrate  de  cocaïne  . . 

Ether 

Collodion 

M.  s.  a 

a l'avantage  d’agir  comme  topique  et  comme  occlusif,  mais  il 
gêne  parfois  beaucoup  l'allaitement. 

Gerçures  des  lèvres.  — Voici  deux  formules  que  l’on  a recom- 
mandées (Monin)  contre  les  gerçures  des  lèvres  ; nous  les  don- 
nons parce  qu’elles  sont  plus  acceptables  que  la  lanoline,  dont 
beaucoup  de  personnes  ne  peuvent  supporter  l’odeur  : 

Huile  d’amandes  douces  . 

Blanc  de  baleine 

Cire  blanchr 

Racine  d’orcanette.  . . . 

Essence  d’amandes  amères 

ou  bien  : 

Beurre  de  cacao 

Huile  de  ricin 

Extrait  de  cachou  .... 

Huile  de  bouleau  .... 

Essence  de  badiane . . . 

M.  s.  a 

Dans  certains  cas  rebelles,  une  cautérisation  légère  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième  ou  au  cinquième,  ou  bien 


10  gr. 

3 — 

1 — 

2 goût. 


123  gr. 
âa  23  — 
4 — 


3 gr. 

20  centigr. 

3 gr. 

30  — 
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des  applications  de  baume  du  Commandeur  (Vidai)  modifient  la 
vitalité  des  tissus  et  déterminent  la  cicatrisation.  Ces  dernières 
considérations  s’appliquent  surtout  aux  gerçures  des  narines  et 
de  la  marge  de  l’anus. 

GLANDES  SUDORIPARES. 

De  même  que  toutes  les  autres  glandes  de  l’économie,  les 
glandes  sudoripares  peuvent  présenter  deux  ordres  de  détermi- 
nations morbides  : 1°  des  troubles  fonctionnels  ; 2°  des  lésions  cuta- 
nées consécutives  aux  altérations  de  ces  glandes  de  quelque  nature 
qu'elles  soient. 

Nous  croyons  logique  et  utile  de  réunir  dans  un  seul  chapitre 
l’élude  de  toutes  ces  affections  afin  d’en  présenter  un  tableau  d’en- 
semble. 

I.  — Troubles  fonctionnels  des  glandes  sudoripares. 

Le  produit  de  sécrétion  des  glandes  sudoripares,  la  sueur,  peut 
être  modifié  comme  quantité  et  alors  être  trop  considérable  ( hype - 
ridrose ),  ou  insuffisant  [anidrose]  ; il  peut  aussi  être  modifié  comme 
qualité,  comme  odeur  ( bromidrose , osmidrose ),  comme  couleur 
( chromidrose ),  comme  composition  chimique  ( uridrose ). 

D’après  les  recherches  récentes  d’Unna,  les  glandes  sudoripares 
interviendraient  également  dans  la  production  de  la  séborrhée.  (Voir 
ce  mot.) 

1°  et  2°.  IIyperidhose  et  Brojiidrose. 

Hy  PER1DROSE. 

La  quantité  normale  de  sueur  exhalée  par  le  corps  humain 
s’exagère  beaucoup  dans  certains  états  morbides  fébriles  généraux, 
dont  la  suette  miliaire  est  le  prototype,  au  début  et  à la  termi- 
naison de  certaines  pyrexies,  dans  certaines  affections  nerveuses 
localisées  comme  la  migraine,  dans  certains  états  cachectiques 
comme  la  tuberculose,  etc... 

Nous  laisserons  complètement  de  côté  ces  faits,  qui  sont  du  res- 
sort de  la  médecine  générale,  et  nous  n’envisagerons  sous  le  nom 
d’hvperidrose  que  les  cas  encore  fort  nombreux  dans  lesquels  l’aug- 
mentation de  la  sécrétion  sudorale  est  indépendante  de  tout  autre 
maladie  bien  définie. 

Symptômes.  — Ces  hyperidroses  dites  essentielles  se  divisent 
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tout  naturellement  en  hyperidroses  généralisées  et  hyperidroses  loca- 
lisées ou  éphidroses. 

L’hyperidrose  est  précédée  parfois  d'une  sensation  désagréable 
de  picotement  ou  d’une  sensation  de  resserrement,  d’oppression, 
due  pour  Hébra  à l’accumulation  dans  les  vaisseaux  des  papilles 
du  sang  dont  la  présence  excite  les  nerfs  cutanés.  La  sueur  suinte 
des  orifices  glandulaires,  couvre  la  peau  et  ruisselle  sous  forme 
de  gouttelettes.  Quelque  généralisée  qu’elle  soit,  elle  est  toujours 
plus  accentuée  en  certaines  régions  du  corps  qui  sont  le  front,  le 
cuir  chevelu,  les  aisselles,  les  aines  et  les  plis  génitaux,  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds.  Elle  se  complique  parfois  de  certaines  éruptions  dites  sudo- 
rales,  telles  que  les  miliaires  et  les  sudaminas.  (Voir  un  peu  plus 
loin.) 

L’hyperidrose  généralisée  s’observe  surtout  chez  les  sujets 
ohèscs,  sous  l’influence  d’une  vive  émotion,  d’une  impression  ner- 
veuse subite  ou  intense,  ou  bien  d’une  élévation  de  température 
ou  d’un  exercice  plus  ou  moins  violent.  Certaines  personnes  y 
sont  prédisposées  : ce  sont  en  grande  majorité  des  sujets  nerveux, 
hystériques  ou  arthritiques  ; mais  c’est  presque  toujours  à l’ar- 
thritisme que  se  rattachent  les  éphidroses  rebelles.  Il  est  sûr  que 
le  système  nerveux  joue  un  rôle  très  considérable  dans  la  produc- 
tion exagérée  de  la  sueur.  Il  agit  soit  directement,  soit  par  voie 
réflexe. 

Les  hyperidroses  localisées  ou  éphidroses  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes que  les  hyperidroses  généralisées.  Comme  nous  venons 
de  le  dire,  elles  sont  communes  chez  les  arthritiques  et  chez  les 
arthritiques  nerveux.  Rien  de  plus  banal  chez  cette  catégorie  de 
sujets  que  l'hyperidrose  frontale  et  crânienne,  laquelle  se  relie  à 
la  séborrhée  et  entraîne  la  calvitie.  (Voir  article  Séborrhée  pour 
toutes  les  questions  théoriques  et  pratiques  qui  se  rattachent  à ce 
sujet.)  Un  bel  exemple  d’éphidrose  réflexe  est  l’hyperidrose  axil- 
laire qui  survient  chez  la  plupart  de  ceux  qui  se  déshabillent  en 
public  (Aubert). 

En  dehors  de  cette  circonstance  purement  accidentelle,  l’éphi- 
drose  axillaire  constitue  une  véritable  infirmité;  les  femmes 
sont  souvent  obligées  de  garnir  leurs  vêtements  de  caoutchouc  à 
ce  niveau,  et  l’odeur  qu’elles  exhalent,  surtout  lorsqu’elles  sont 
rousses,  est  bien  connue.  Il  en  est  de  même  pour  les  organes  géni- 
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taux  et  les  plis  inguinaux  où  celte  sécrétion  exagérée  peut  dé- 
terminer de  l’intertrigo,  entretenir  des  éruptions  eczémateuses, 
provoquer  des  hydrosadénites  ( aisselles ),  etc 

On  a cité  des  cas  dans  lesquels  l’éphidrose  se  limitait  hémiplé- 
giquement  à un  côté  du  visage,  du  tronc,  à un  membre  ( hémi - 
drose)  : ce  sont  là  des  phénomènes  vaso-moteurs  qui  sont  en  rela- 
tion avec  des  troubles  nerveux  et  qui  sont  étudiés  dans  les  ouvrages 
de  neurologie. 

Les  deux  variétés  d’éphidrose  les  plus  importantes  à connaître 
au  point  de  vue  pratique  sont  les  éphidroses  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds,  pour  lesquelles  on  est  consulté  à 
chaque  instant. 

Nombre  de  personnes  ont  les  paumes  des  mains  constamment 
humides  : quand  on  les  essuie,  on  voit  immédiatement  la  sueur 
sourdre  de  tous  les  petits  orifices  glandulaires  ; ce  phénomène 
s’accentue  surtout  pendant  l’été  et  sous  l’influence  des  moindres 
émotions.  Cette  infirmité  rend  certaines  professions  manuelles  fort 
difficiles  sinon  impossibles. 

11  en  est  de  même  pour  la  plante  des  pieds  ; et  comme  cette  der- 
nière région  est  soumise  à la  pression  de  tout  le  poids  du  corps 
et  à un  enveloppement  presque  constant  par  les  bas  et  les  chaus- 
sures, les  inconvénients  s’exagèrent  beaucoup  ; l’épiderme  peut  se 
macérer,  se  ramollir,  devenir  blanchâtre,  se  soulever  même  sous 
forme  d’ampoules  et  se  détacher  complètement  ; le  derme  est  rouge 
et  congestionné  : les  pieds  deviennent  sensibles  ; la  marche  est 
parfois  impossible  et  les  malades  exhalent  une  odeur  fétide  carac- 
téristique. 

Bromidrose  ou  Osmidrose. 

Symptômes.  — L'élude  de  la  bromidrose  se  rattache,  comme  on  le 
voit,  intimement  à celle  de  l’hyperidrose.  Cette  affection  est  en  effet 
caractérisée  par  la  sécrétion  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sueur  d'odeur  désagréable  et  dans  quelques  cas  absolument  insup- 
portable. Elle  complique  surtout  l’épbidrose  axillaire  et  plantaire. 

Certains  sujets,  en  particulier  les  hystériques,  présentent  parfois 
de  la  bromidrose  généralisée  et  exhalent  une  odeur  de  bouc, 
d’urine,  etc...  On  sait  qu’il  y a des  maladies  dans  lesquelles  les 
sueurs  ont  une  odeur  spéciale. 

Quant  aux  bromidroses  axillaires  et  plantaires,  elles  sont  des 
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plus  fréquentes;  la  bromidrose  axillaire  s’observe  surtout  chez  les 
femmes  rousses,  la  bromidrose  plantaire  chez  tous  les  sujets  des 
deux  sexes,  mais  plus  particulièrement  chez  les  jeunes  gens  ; 
d’après  certains  auteurs  (Brandau),  elle  reconnaîtrait  pour  causes 
occasionnelles  la  dyspepsie,  l’anémie,  la  chlorose,  un  mauvais 
régime  alimentaire,  l’abus  du  thé  et  du  café,  etc...  ; elle  peut  ôlre 
assez  accentuée  pour  être  une  cause  d’exemption  du  service  mili- 
taire. 11  suffit  de  se  reporter  aux  ouvrages  de  physiologie  et  à la 
composition  de  la  sueur  pour  comprendre  la  genèse  de  ces  éma- 
nations fétides. 

Traitement  de  l’iiyperidrose  et  de  la  bromidrose.  — On  a beau- 
coup discuté  sur  la  légitimité  du  traitement  de  l’hyperidrose  ; on 
a soutenu  qu’il  pouvait  être  dangereux  de  supprimer  une  sécré- 
tion à laquelle  tout  l’organisme  est  habitué  depuis  longtemps.  Il 
est  possible  que  ces  craintes  ne  soient  pas  dénuées  de  tout  fonde- 
ment. Cependant,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  devra  essayer 
de  restreindre  les  sueurs  généralisées  profuses  qui  affaiblissent  ou 
incommodent  le  sujet,  et  surtout  les  éphidroses  plantaires  et  pal- 
maires qui  sont  de  véritables  infirmités. 

Traitement  interne.  — On  possède  quelques  médicaments  qui, 
pris  à l’intérieur,  exercent  une  action  réelle  sur  la  sécrétion  de  la 
sueur.  C’est  ainsi  que  dans  les  hyperidroses  généralisées  on  admi- 
nistre avec  succès  le  sulfate  neutre  d’atropine  à la  dose  de  un 
demi-milligramme  à 2 milligrammes  (dose  maxima)  par  jour,  la 
belladone,  le  phosphate  de  chaux  et  ses  nombreux  composés,  le 
tannin,  la  poudre  d’agaric,  l’agaricine,  laphellandrie,  l’arséniate  de 
strychnine,  l’ergot  de  seigle,  l'aconit,  le  nitrate  de  pilocarpine  à 
fort  petites  doses,  la  tisane  de  feuilles  de  sauge,  etc.,  etc... 
D’ailleurs,  on  doit  comme  toujours  étudier  le  malade  pour  arriver, 
si  c'est  possible,  à une  connaissance  exacte  de  la  pathogénie  de 
l’hyperidrose  ; si  elle  reconnaît  surtout  pour  cause  des  excitations 
nerveuses,  on  prescrit  les  sédatifs  nervins  comme  les  bromures, 
les  valérianates,  les  douches  froides;  s’il  s’agit  d’un  arthritique, 
on  lui  donne  les  alcalins,  l’iodure  de  sodium  à petites  doses  ; s’il 
s’agit  d’un  anémique,  les  toniques,  le  fer,  le  quinquina,  l’arsenic, 
le  phosphate  de  chaux,  les  acides  minéraux  dilués,  etc... 

La  faradisation  apu  dans  certains  cas  produire  d’excellents  effets. 

Il  est  bon  de  surveiller  la  constipation  et  de  favoriser  le  flux 
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intestinal;  des  pilules  de  podophylle  et  de  belladone  sont  tout  par- 
ticulièrement recommandables. 

Ces  règles  de  conduite  s’appliquent  aussi  aux  éphidroses. 

Traitement  local.  — Dans  les  hyperidroses  généralisées  je  con- 
seille de  faire  des  frictions  quotidiennes  ou  biquotidiennes  sur  tout 
le  corps,  soit  avec  de  la  tlanelle  sèche,  soit  avec  de  la  flanelle 
imprégnée  d’un  liquide  alcoolique  tel  que  l’eau  de  Cologne,  l’esprit 
de  lavande,  une  solution  de  tannin. 

Traitement  local  des  hyperidroses  palmaires  et  plantaires.  — Unna 

(de  Hambourg)  distingue  à cet  égard  deux  grandes  variétés  d’hyperi- 
droses : 

1°  Celles  dans  lesquelles  les  pieds  etles  mains  sont  froides  parce 
que  la  circulation  est  assez  imparfaite  pour  ne  pas  pouvoir  com- 
battre l’évaporation.  Dans  ces  cas,  il  donne  des  pédiluves  chauds 
le  soir  avantle  coucher;  il  y ajoute  des  substances  excitantes  telles 
que  l’esprit  de  camphre,  la  moutarde,  le  vinaigre.  Puis,  après 
avoir  séché,  il  applique  un  emplâtre  renfermant  : 


01.  térébentli ) . „ 

Ichthjol < »a  5 gr. 

Unguenturn  zinci 10  — 


M.  s.  a.  (Formule  allemande.) 

Le  matin,  il  fait  frictionner  avec  de  l’eau  glacée  et  poudrer  les  bas 
avec  de  la  poudre  d’amidon  qui  renferme  de  la  moutarde.  Il  con- 
seille de  plus  de  faire  un  usage  journalier  de  l'ich thyol  en  solution 
alcoolique,  en  onguent  ou  en  savon  pour  arriver  à resserrer  les 
pores  de  la  peau. 

2°  Celles  dans  lesquelles  les  pieds  et  les  mains  sont  chauds  par 
suite  d’une  suractivité  de  la  circulation,  et  dans  lesquelles  il  est  in- 
diqué de  resserrer  les  vaisseaux  et  les  pores  de  la  peau.  Il  conseille 
alors  de  prendre  le  soir  des  bains  tièdes  simples,  puis  de  faire  des 
onctions  avec 


Ichthyol. 
Eau  . . 
Lanoline 


àa  50  gr 
20  — 


M.  s.  a. 


Le  matin,  on  lave  à l’eau  tiède  et  au  savon  très  gras  à l’ichthyol  ; 
on  sèche  en  laissant  un  peu  de  mousse.  Les  bains  alcalins  sont  bons 
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d’après  lui  ; il  croit  toutefois  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  les  employer 
parce  qu’ils  macèrent  trop  l’épiderme.  11  repousse  l’emploi  du  tan- 
nin. 

Voici  maintenant  d’autres  méthodes  thérapeutiques  : 

Stewart  conseille:  1°  de  laver  à l’eau  chaude  ; 2°  de  faire  trem- 
per les  parties  malades  pendant  quelques  minutes  dans  une  solu- 
tion de  2 à 3 grammes  de  permanganate  de  potasse  pour 
250  grammes  d’eau;  3°  de  faire  sécher,  puis  de  faire  une  cuirasse 
complète  des  orteils  et  des  pieds  avec  des  bandelettes  d’emplâtre  de 
céruse  : on  renouvelle  ce  pansement  à l’emplâtre  toutes  les  douze 
heures,  pendant  dix  à seize  jours. 

Ilébra  a proposé  un  traitement  presque  analogue  et  qu’il  consi- 
dère comme  héroïque.  Il  fait  laisser  de  côté  tous  les  bas  qui  ont  été 
imprégnés  de  sueur  ; il  sèche  le  pied  avec  soin  ; puis  il  l’enveloppe 
d’un  emplâtre  étendu  sur  un  linge  et  composé  de  parties  égales  de 
diachylon  simple  et  d’huile  de  lin  : on  en  met  entre  les  doigts  des 
pieds  pour  les  isoler  les  uns  des  autres.  Il  faut  que  tout  le  pied  soit 
complètement  recouvert,  et  que  la  peau  soit  directement  en  rap- 
port avec  l’emplâtre.  On  met  ensuite  un  bandage  ou  un  bas  ordi- 
naire. 

Ap  rès  douze  heures,  on  enlève  le  pansement,  on  ne  lave  pas  les 
parties  malades,  on  se  contente  de  les  frotter  avec  un  linge  ou  avec 
de  la  charpie  sèche;  puis  on  refait  le  pansement,  et  cela  deux  fois 
par  jour  pendant  dix  ou  douze  jours  environ,  suivant  l’intensité  du 
cas.  On  n’emploie  ensuite  que  les  poudres  inertes.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l’épiderme  tombe  et  laisse  à découvert  une  surface 
saine.  Ce  n’est  que  lorsque  tout  l’épiderme  ancien  s’est  détaché  que 
l’on  peut  laver  le  pied  tout  en  continuant  encore  pendant  quelque 
temps  l'usage  des  poudres.  Quinze  jours  ou  trois  semaines  après 
la  première  application  de  l’emplâtre,  à ce  que  dit  Ilébra,  l’hype- 
ridrose  a complètement  disparu.  La  guérison  estparfois  définitive  ; 
mais  il  arrive  assez  souvent  que  l’affection  récidive  après  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long,  et  il  faut  alors  recommencer  : après 
cette  deuxième  série  d’application  d’emplâtres  la  guérison  est  cer- 
taine et  durable  (Ilébra).  Ce  traitement  a échoué  entre  nos  mains  dans 
des  cas  rebelles. 

Kaposi  a préconisé  le  naphtol  : il  fait  faire  deux  fois  par  jour  des 
lotions  avec  : 
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Naphtol 5 parties 

Glycérine 10  — 

Alcool 100  — 

M.  s.  a. 

puis  on  saupoudre  soit  avec  de  l’amidon  pur,  soit  avec  : 


Naphtol  pulvérisé 2 parties 

Amidon 100  — 


On  interpose  entre  les  orteils  des  tampons  d’ouate  imprégnés  de 
cette  poudre. 

La  fameuse  liqueur  antihydrorrkéique  contre  la  transpiration 
des  pieds  qui  est  patentée  en  Angleterre,  est  composée  de  : 


Butyrate  de  soude 100  parties 

Acétate  de  soude 100  — 

Alcool  à 90° 1 G0  — 

Acide  sulfurique  concentré 280  — 


Mélangez;  distillez;  faites  passer  un  courant  de  chlore  et  met- 
tez le  tout  dans  : 


Acide  chlorhydrique 3 760  parties 

Alcool 120  — 

Glycérine 120  — 

M.  s.  a. 


On  colore  le  mélange  total  avec  du  tournesol  ; on  l’emploie  en 
lotions  sur  les  parties  malades  ; mais  il  faut  le  diluer  pour  les 
personnes  qui  ont  la  peau  délicate. 

Le  permanganate  de  potasse  est  une  des  substances  qui  ont  été  le 
plus  employées  : on  a conseillé  de  porter  des  semelles  de  papier 
à filtrer,  de  toile,  de  calicot,  de  liège  que  l’on  trempe  préalable- 
ment dans  le  mélange  suivant  : 


Permanganate  dépotasse 1 gr. 

Eau  distillée 100  — 

Thymol 30  centigr. 


M.  s.  a. 

On  laisse  sécher  : on  les  remplace  tous  les  jours. 

On  peut  aussi  badigeonner  avec  une  solution  de  une  à cinq  par- 
ties de  permanganate  de  potasse  pour  oOO  d’eau,  ou  bien  por- 
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ter  des  chaussettes  que  l’on  change  tous  les  jours  et  dont  on 
saupoudre  l’intérieur  tous  les  matins  avant  de  les  mettre  avec 
une  des  poudres  suivantes 


Talc 40  gr. 

Sous-nmaie  tic  bismuth 45  — 

Permanganate  de  potasse 3 — 

Salicylale  de  soude 2 - 


ou  bien 


Poudre  de  riz 60  gr. 

Talc 5 — 

Sous-mlraie  de  bismutu 23  — 

Permanganate  de  potasse 10  — 


M.  s.  a. 

A coté  du  permanganate  de  potasse  et  sur  le  même  rang  que 
lui  nous  devons  citer  par  ordre  d’efficacité  contre  l’hyperidrose 
ïaeide  salicylique  et  les  composés  salicylés.  On  les  prescrit  surtout 
sous  forme  de  poudres.  C’est  ainsi  que  nombre  de  médecins 
recommandent  de  faire  prendre  un  bain  de  pieds  simple  ou  astrin- 
gent à l’eau  de  feuilles  de  noyer  par  exemple,  de  laver  ensuite  avec 
de  l’alcool  ou  avec  un  des  mélanges  suivants  : 

Sulfate  de  quinine 5 parties 

Alcool  à 60° ■ . . . . 100  — 

OU 


Tannin de  1 à 3 parties 

Alcool  à LO0  o u eau 250  — 


puis  de  poudrer  avec  un  des  mélanges  suivants  : 


Acide  salicylique 3 parties 

Amidon 10  — 

Talc  pulv 87  — 


M.  s.  a. 

ou  bien  : 


Alun  pulvérisé 43  paities 

Acide  salicylique.  . 5 — 

(Mélange  recommandé  surtout  dans  la  bromidrose.) 

ou  bien  avec  des  poudres  d’amidon,  de  lycopode,  de  craie,  d’oxyde 
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de  zinc,  de  magnésie,  de  carbonate  de  plomb,  etc.,  contenant 
un  quinzième  d’acide  salicylique,  Les  salicylates  de  soude  et  de 
bismuth  se  prescrivent  de  la  même  manière. 

L’armée  prussienne  emploie  contre  la  sueur  des  pieds  une  pom- 
made contenant  un  cinquantième  d’acide  salicylique  incorporé  à 
du  suit  de  mouton. 

Parmi  les  autres  substances  que  l’on  a recommandées  contre 
les  hyperidroses  locales  citons  : 

Le  perchlorure  de  fer  dont  on  se  sert  de  la  manière  suivante  : 

Pendant  deux  jours  on  prend  des  bains  froids  avec  de  l’eau  de 
feuilles  de  noyer;  le  troisième  jour  on  badigeonne  les  pieds  matin 
et  soir  avec  le  mélange  suivant  : 


Glycérine 10  gr. 

Perchlorure  de  fer  liquide 30  — 

Essence  de  bergamotte XX  gouttes. 


L 'acide  phénique  sous  forme  de  savon  phéniqùé  : 

L 'atropine  et  les  préparations  de  belladone  pures  ou  associées  à 
la  liqueur  de  van  Swieten  : on  a conseillé  dans  l’hyperidrose  des 
mains  de  faire  usage  de  la  préparation  suivante  : 


Eau  de  Cologne 120  gr. 

Teinture  de  belladone 15  — 


avec  laquelle  on  se  frictionne  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

V acide  tar trique  très  finement  pulvérisé  avec  lequel  on  sau- 
poudre les  bas  : il  faut  commencer  par  n’en  mettre  que  de  très 
petites  quantités;  on  pourrait  l’incorporer  comme  l’acide’'salicy- 
lique  aux  poudres  inertes  que  nous  avons  énumérées  plus  haut  : 

L 'acétate  de  plomb  liquide  étendu  d’eau  ; Y alun  et  le  borax  en 
lotions  et  en  poudres  ; Y écorce  de  chêne  et  toutes  les  substances 
tanniques  en  lotions  et  en  poudres  ; les  préparations  mercurielles , 
le  sublimé  en  particulier  : les  bains  salés  et  vinaigrés  : le  sulfate 
de  zinc,  Y ammoniaque  liquide , Y acide  acétique  dilué,  1 ephloral  au 
centième,  les  solutions  faibles  de  chlorate  de  potasse,  Je  goudron 
sous  la  forme  suivante  (E.  Wilson). 

| âa  q.  s. 

(Formule  anglaise.) 


Pommade  de  goudron  végétal 
Onguent  sulfureux  ..... 
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On  étend  sur  un  linge  et  on  applique  avec  un  bandage  après 
avoir  lavé  les  parties  malades  avec  une  solution  phéniquée  ou  avec 
du  savon  de  goudron  de  genévrier  (Duhring). 

Dans  les  cas  légers,  Duhring  conseille  avec  beaucoup  de  raison 
de  se  servir  purement  et  simplement  de  savon  de  toilette  conte- 
nant une  substance  active  : nous  recommandons  les  savons  à 
l’acide  salicylique,  au  borate  de  soude,  à l’acide  phénique,  au  soufre, 
au  goudron. 

Thin  préconise  Y acide  borique  dans  la  bromidrose,  et  il  explique 
ses  bons  effets  par  son  action  sur  le  bacterium  fœtidum  qui  serait, 
d’après  lui,  l’agent  principal  de  la  mauvaise  odeur. 

Voici  une  formule  complexe  que  Tshappe  donne  comme  étant 
fort  efficace  contre  les  sueurs  fétides. 

Sulfate  (le  zinc 

Sulfate  de  fer 

Sulfate  de  cuivre 

Naphtol . 

Essence  de  thym 

Acide  hypophosplioreux  . . 

Eau  distillée 

M.  s . a 

On  en  lotionne  matin  et  soir  les  parties  atteintes. 

Toutes  ces  préparations  et  d’autres  encore  bien  nombreuses  que 
nous  nous  dispensons  d’énumérer  ont  donné  de  bons  résultats 
chez  certains  sujets.  Il  faut  les  connaître;  car  l’une  d'elles  peut 
réussir  quand  les  autres  ont  échoué  ; mais  on  doit  savoir  qu’il  est 
des  cas  rebelles  qui  résistent  à toutes  les  médications. 

Marche  a suivre  dans  un  cas  d’iiyperidrose  palmaire  ou  plantaire. 
— Après  avoir  institué  un  traitement  général  et  hygiénique  appro- 
prié, on  aura  d’abord  recours  à de  simples  lavages  matin  et  soir 
avec  une  préparation  astringente  telle  que  l’eau  de  feuilles  de 
noyer  additionnée  d’alun  ou  de  borate  de  soude,  et  à des  savon- 
nages avec  un  savon  à l’acide  salicylique.  Puis  on  emploiera  dans 
l’intervalle  des  lotions  une  des  préparations  d’aciue  salicylique  que 
nous  avons  indiquées.  - 

Si  ce  procédé  échoue,  on  combinera  les  acides  tartrique  et 
borique  avec  l’acide  salicylique;  puis  on  aura  recours  au  per- 
chlorure  de  fer,  au  permanganate  de  potasse  et  au  naphtol.  Ce  ne 


âa  AoO  gr. 

150  gr. 

I — 5 
3 — 5 
7 — 5 
2300  — 
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sera  qu’après  avoir  employé  sans  succès  ces  divers  agents  qui  pré- 
sentent une  réelle  efficacité  et  une  grande  facilité  d’application, 
qu’on  s'adressera  aux  autres  méthodes  thérapeutiques. 

3°  Chromidrose. 

Symptômes.  — La  chromidrose  est  caractérisée  par  ce  fait  que 
le  produit  de  sécrétion  des  glandes  sudoripares  .est  diversement 
coloré  en  jaune,  bleu,  vert,  noir  ou  rouge.  Quand  la  sueur  a cette 
dernière  nuance,  le  liquide  est  teinté  par  la  matière  colorante  du 
sang,  mais  ne  renferme  pas  de  globules. 

Dans  la  chromidrose  (Le  Roy  de  Méricourt)  la  quantité  de  sueur 
sécrétée  est  toujours  exagérée  : ce  curieux  phénomène  s’observe 
surtout  chez  les  femmes,  en  particulier  chez  des  hystériques  ( héma - 
tidrose ) : les  lieux  d’élection  sont  la  face,  surtout  la  paupière  infé- 
rieure, la  poitrine,  l’abdomen,  le  scrotum,  les  bras  et  les  pieds. 

Il  ne  se  montre  d’ordinaire  que  d’une  manière  intermittente, 
à la  suite  de  vives  émotions  ou  sans  cause  appréciable. 

L’étude  pathogénique  de  la  chromidrose  est  encore  à faire  : la 
coloration  bleu  serait  due  à la  présence  d’un  phosphate  de  pro- 
toxyde de  fer  (Scherer),  à celle  d’un  composé  cyanuré  analogue  à 
la  pyocyanine  (Schwarz  enbach),  à un  microbe,  à un  champignon 
microscopique  (Bergmann),  à l’indican  ou  au  bleu  de  Prusse  (Bi- 
zio,  Àpjohn,  Foot),  etc... 

11  est  fréquent  de  constater  aux  aisselles  chez  des  sujets  non 
hystériques  des  sueurs  colorées  en  rouge  ou  en  jaune , Dans  ce  cas,  les 
poils  sont  engainés  de  masses  fort  adhérentes  irrégulières  : cette 
lésion  a été  décrite  sous  le  nom  de  lepothrix.  Elle  parait  être  en 
rapport,  de  même  que  la  coloration  de  la  sueur,  avec  des  parasites, 
micrococci  ou  bacilles,  encore  mal  connus.  (Voir,  pour  plus  de 
détails,  l’article  Lepothrix.) 

On  a aussi  mentionné  l’existence  de  sueurs  phosphorescentes. 

4°  Uridrose. 

La  galactidrose  n’est  plus  qu’un  mythe  à l'heure  actuelle;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  h uridrose . Les  anciens  avaient  déjà 
décrit  les  sueurs  mineuses  : des  analyses  récentes  ont  prouvé 
d’une  manière  irréfutable  que  la  sueur  renferme  parfois  tous  les 
éléments  constitutifs  de  l’urine.  On  a pu  même,  dans  quelques  cas 
rares,  recueillir  de  l’urée  à l’état  de  lamelles  cristallines  sur  la 
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peau  du  front,  du  visage  et  d’autres  parties  du  corps.  On  observe 
surtout  ces  phénomènes  étranges  lorsque  le  système  rénal  est 
altéré  et  ne  suffit  plus  aux  éliminations. 

5°  Anidrose. 

Symptômes.  — On  donne  le  nom  d’anidrose  à la  diminution  et 
à l’insuffisance  de  la  sécrétion  sudorale.  On  observe  col  état  mor- 
bide comme  complication  dans  beaucoup  d'affections  chroniques 
de  la  peau,  dans  les  eczémas  et  les  psoriasis  chroniques,  dans  le 
xeroderma  pigmentosum,  dans  les  diverses  variétés  d’érythroder- 
mies chroniques  (pityriasis  rubra,  dermatites  exfoliatives,  etc.),  dans 
la  peau  sénile,  enfin  et  surtout  dans  l'ichtyose  et  la  xérodermie. 

L’anidrose  peut  donc  être  transitoire  ou  permanente,  constituer 
une  maladie  ou  une  véritable  difformité,  être  localisée  ou  généra- 
lisée. 

Elle  se  relie  parfois  à certains  états  généraux  graves,  comme 
le  diabète  (polyurie),  la  tuberculose  (entérorrhée),  le  cancer  (cachexie 
et  anasarque).  Elle  peut  enfin  être  en  relation  directe  avec  cer- 
tains troubles  du  système  nerveux. 

Dans  F anidrose  la  peau  est  sèche,  un  peu  rugueuse,  parfois 
pityriasique  et  ressemble  tout  à fait  aux  peaux  xérodermiques. 

Traitement.  — Le  traitement  sera  surtout  dirigé  contre  l’affection 
qui  produit  l'anidrose.  On  stimulera  les  téguments  par  les  bains 
chauds,  les  bains  de  vapeur,  les  massages,  les  frictions,  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  pilocarpine,  les  divers  médicaments  dits 
diaphoniques  ou  sudorifiques  dont  l’action  est  si  douteuse,  etc... 

II.  Lésions  cutanées  se  reliant  aux  affections  des  glandes  sudo- 
ripares. 

Les  lésions  cutanées  qui  se  relient  aux  affections  des  glandes 
sudoripares  sont  fort  nombreuses  et  encore  fort  mal  connues.  Nous 
nous  bornerons  à parler  ici  des  sudamina  et  des  miliaires  : nous 
dirons  un  mot  de  b inflammation  des  glandes  sudoripares , bien  que 
leur  variété  la  plus  connue,  les  hydrosadénites  de  l'aisselle  soit 
du  domaine  de  la  chirurgie. 

Beaucoup  d’auteurs  font  rentrer  la  dgsidrose  dans  les  affections 
des  glandes  sudoripares  : mais  ce  point  particulier  de  la  dermato- 
logie n’est  pas  encore  assez  bien  établi  pour  que  nous  adoptions 
complètement  ces  idées,  aussi  décrivons-nous  à part  cette  affec- 
tion. (Voir  chapitre  Dgsidrose.) 
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Nous  avons  observé  un  cas  Je  kératodermie  palmaire  symé- 
trique de  nature  douteuse  chez  une  ancienne  syphilitique  dans 
lequel  les  orifices  des  glandes  sudoripares  disséminés  çà  et  là, 
mais  plus  nombreux  vers  les  plis,  formaient  de  petits  puits  arron- 
dis et  béants.  Comme  nous  l'a  dit  M.  le  l)r  E.  Besnier  qui  en  a 
observé  également  un  cas,  il  se  produit  alors  une  kératinisation 
des  conduits  sudoripares  : mais  ce  sont  là  des  lésions  de  nature 
encore  inconnue. 

1°  Sudamina.  — Miliaires. 

Symptômes.  — Dans  certains  cas  on  voit  apparaître  sur  les  tégu- 
ments après  des  sueurs  abondantes  des  éruptions  assez  spéciales 
composées  de  petites  papules  rouges.  On  les  désigne  sous  le  nom 
de  miliaires  ou  d 'éruptions  sudorales.  C’est  dans. cette  variété  de 
dermatoses  qu’il  faut  ranger  les  affections  que  l’on  a décrites  sous 
les  noms  de  lichen  tropicus,  de  Bourbouilles,  de  Prickly  beat,  de 
Ghamachu,  etc...,  et  qui  sont  des  éruptions  des  pays  chauds  se 
reliant  à des  lésions  des  glandes  sudoripares. 

On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  distincts  : 

(Nous  laisserons  complètement  de  côté  dans  cette  description 
la  fièvre  miliaire  ou  suette  miliaire,  pour  laquelle  nous  renvoyons 
aux  traités  de  pathologie  générale.) 

1°  Dans  la  première  forme  on  n’observe  pas  la  moindre  réaction 
inflammatoire  du  côté  des  téguments.  Ceux-ci  ont  leur  coloration 
normale  et  ne  présentent  pas  la  moindre  rougeur  : mais  quand  on 
les  regarde  avec  attention  on  voit  qu'ils  sont  couverts  de  toutes 
petites  vésicules  miliaires  de  la  grosseur  d’une  fine  tète  d’épin- 
gle, transparentes,  renfermant  un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de 
roche.  Ces  vésicules  se  réunissent  parfois  par  confluence  et  for- 
ment des  soulèvements  pseudo-bulleux  assez  considérables. 
Elles  ont  une  durée  des  plus  éphémères,  se  rompent,  et  ne 
laissent  comme  trace  de  leur  existence  qu’une  desquamation  fur- 
furacée  très  légère,  laquelle  disparaît  elle  aussi  fort  rapidement. 
Cette  petite  lésion  est  des  plus  communes;  elle  s’observe  dans  une 
foule  d’états  morbides  divers,  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particu- 
lier : on  lui  donne  le  nom  de  sudamina. 

2°  Dans  la  deuxième  forme  qui  constitue  les  miliaires  propre- 
ment dites , il  se  produit  encore  de  fines  vésicules,  mais  elles  sont 
entourées  d’une  petite  auréole  rosée  congestive.  Les  minuscules 
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papulo-vésicules  de  miliaire  peuvent  coïncider  chez  le  même  sujet 
avec  des  sudamina  typiques.  Miliaires  et  sudamina  ont  d’ailleurs 
la  même  pathogénie  : ce  sont  pour  la  plupart  des  auteurs  de 
petits  kystes  sudoripares  par  rétention  qui  se  forment  à 1 orifice 
des  glandes  dont  le  canal  est  bouché  par  une  couche  d’épiderme. 
Parfois,  et  surtout  pour  peu  que  la  lésion  persiste,  les  cellules 
migratrices  qui  ont  pénétré  dans  le  liquide  transparent  et  acide 
meurent,  se  désagrègent  et  donnent  au  liquide  l’aspect  d’une  émul- 
sion. 

La  miliaire  rouge  n'est  plus  alors  cristalline,  elle  est  blanche.  Si 
cette  transformation  se  poursuit,  les  cellules  migratrices  deviennent 
de  véritables  globules  de  pus  ; la  vésicule  n’est  plus  alors  qu’une 
sorte  de  petit  abcès  intra-épidermique  (Renaut)  : c’est  la  miliaire 
jaune , et  dans  ce  cas  l’inflammation  du  derme  sous-jacent  est 
beaucoup  plus  vive. 

Les  éruptions  miliaires  débutent  parfois  par  quelques  phéno- 
mènes généraux  ; par  des  sensations  subjectives  assez  vives,  pico- 
tements, brûlures,  prurit,  puis  par  de  larges  plaques  érythémateuses 
sur  lesquelles  se  forment  de  toutes  petites  papules  qui  se  couronnent 
bientôt  d’une  vésicule  transparente.  Pour  peu  qu’il  y ait  du  pru- 
rit, ces  lésions  sont  tout  de  suite  excoriées,  et  il  ne  persiste  alors 
qu’une  éruption  érythémato-papuleuse  avec  trace  de  grattage  res- 
semblant à certains  lichens  aigus.  Le  diagnostic  entre  ces  deux 
ordres  de  lésions  est  souvent  impossible.  Cependant  les  éruptions 
de  miliaire  sont  ordinairement  plus  serrées,  plus  petites  et  plus 
éphémères  que  celles  du  lichen  aigu.  Ce  qui  prouve  bien  les  réelles 
difficultés  du  diagnostic  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  c’est  que 
l’on  a donné  le  nom  de  lichen  tropicus  à des  éruptions  de  miliaire 
constituées  par  de  petites  papules  acuminées  d’un  rouge  brillant, 
fort  prurigineuses,  assez  fréquentes  dans  les  pays  chauds  (; mi- 
liaire papuleuse). 

Les  sièges  de  prédilection  des  miliaires  sont  l’abdomen,  la 
poitrine,  les  parties  latérales  du  tronc,  le  cou  et  les  bras.  Elles 
sont  exceptionnelles  à la  face. 

Leur  durée  est  éphémère,  elle  varie  de  deux  à cinq  jours;  mais 
elles  évoluent  assez  souvent  par  poussées  successives. 

Etiologie.  — Eaiiiogénîc.  — L’apparition  des  éruptions  sudoralesest 
intimement  liée  à la  production  de  sueurs  abondantes  : néanmoins 
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tous  ceux  qui  transpirent  abondamment  sont  loin  d’en  avoir.  Il  v 
a encore  dans  leur  pathogénie  quelque  chose  qui  nous  échappe. 

Les  sudamina  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  fréquents  dans  les 
maladies  aiguës  et  fébriles,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
la  tuberculose,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  fièvre  puerpé- 
rale, etc...  Ils  peuvent  aussi  se  montrer,  comme  les  miliaires  pro- 
prement dites,  à la  suite  de  transpirations  abondantes,  chez  les 
enfants,  chez  les  personnes  jeunes,  grasses,  un  peu  affaiblies,  qui 
ont  la  peau  line.  Ces  éruptions  sudorales  constituent  un  des  symp- 
tômes les  plus  saillants  de  la  suette  miliaire. 

Traitemetit.  — Traitement  général.  — Le  traitement  des  suda- 
mina et  des  miliaires  se  réduit  surtout  à une  médication  préventive. 
Chez  les  sujets  prédisposés,  on  tâchera  de  modifier  les  sécrétions 
sudorales  par  des  moyens  appropriés  (voir  plus  haut),  de  pousser 
le  plus  possible  à la  diurèse  en  administrant  des  diurétiques,  et 
de  faciliter  les  éliminations  intestinales  par  les  purgatifs  salins. 
On  conseillera  une  alimentation  saine  et  non  irritante.  (Voir  ar- 
ticle Eczéma.)  Si  les  malades  sont  affaiblis,  on  leur  prescrira  des 
toniques,  du  fer,  du  quinquina,  de  la  strychnine,  du  phosphate 
de  chaux,  etc... 

On  recommandera  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  déterminer  des 
transpirations,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur,  les  vêtements 
trop  chauds,  la  flanelle  en  particulier,  les  exercices  forcés,  les 
applications  sur  les  téguments  de  substances  irritantes,  etc... 

Traitement  local.  — Comme  traitement  direct  de  l’éruption,  il  y 
a fort  peu  à faire. 

Contre  les  sudamina  on  prescrira  quelques  lotions  tièdes  ou 
fraîches  et  on  saupoudrera  le  corps  avec  des  poudres  inertes  telles 
que  l’amidon,  le  .lycopode,  ou  mieux  les  poudres  minérales,  telles 
que  l’oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  carbonate  de 
bismuth,  la  magnésie,  le  talc,  etc... 

Dans  les  cas  de  miliaires  avec  rougeur  assez  vive  de  la  peau,  on 
donnera  des  bains  émollients  de  son,  d’amidon,  de  têtes  de  camo- 
mille, de  racine  de  guimauve,  puis  on  poudrera  tout  le  corps 
avec  une  des  poudres  précédentes,  soit  à sec,  soit  après  l’avoir  enduit 
d’un  peu  d’axonge  très  fraîche  ou  de  cold-cream  frais.  Parfois  les 
lotions  légèrement  astringentes  à l’eau  blanche  ou  au  vinaigre 
sont  utiles  pour  calmer  le  prurit.  Dans  les  cas  rebelles,  Duhring 
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a' -conseillé  (le  se  servir  du  mélange  auquel  on  donne  le  nom  de 
loïio  nigra,  et  qui  contient  1 gramme  de  calomel  pour  150 
grammes  d'eau  de  chaux. 

2°  Inflammations  des  glandes  sudokipares. 

Comme  pour  les  folliculites  sébacéo-pilaires  (voir  article  Follicu- 
lites), c’est  là  tout  un  grand  chapitre  de  la  pathologie  cutanée  qui 
reste  à faire.  Il  est  certain  que,  dans  beaucoup  de  dermatoses, 
la  glande  sudoripare  est  atteinte.  Il  est  sûr,  d’autre  part,  que  ces 
organes  ont  leurs  affections  propres  encore  fort  mal  connues,  et 
qui  mériteraient  d’être  décrites  à part  sous  le  titre  générique  de 
F o II  ladites  s udoripares . 

En  dehors  delà  suppuration  des  glandes  sudoripares  de  l’aisselle, 
maladie  assez  fréquente,  bien  étudiée  sous  le  nom  d ' hydrosadé- 
nites  dans  tous  les  ouvrages  de  chirurgie,  auxquels  nous  renvoyons, 
nous  ne  pouvons  encore  pas  décrire  de  follicu  1 i Le  sudoripare  bien 
définie  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Peut- 
être  la  dermatose,  à laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  follicu- 
lites disséminées  symétriques  des  parties  glabres  à tendances  cicatri- 
cielles, doit-elle  être  rangée  dans  cette  catégorie  de  lésions,  mais 
au  point  de  vue  histologique,  elle  semble  être  tout  au  moins  mixte 
dans  certains  cas.  Ce  sont  là  encore  des  questions  à l'étude  : aussi 
l avons-nous  simplement  rangée  dans  le  cadre  si  élastique  des  fol- 
liculites. 

3°  Tumeurs  des  glandes  sudoripares. 

Les  tumeurs  des  glandes  sudoripares  sont  encore  fort  peu  con- 
nues : on  a décrit  des  kystes  développés  à leurs  dépens,  et  qui 
s’observent  parfois  dans  les  cicatrices.  Pour  l’étude  des  autres  dé- 
générescences, nous  renvoyons  aux  articles  Carcinome  Epithé- 
liome,  etc... 

GLOSSY  SKIN.  — Voir  Troubles  trophiques. 

GLYCÉROLÉS 

On  donne  le  nom  de  glycérolés , glycérés,  aux  préparations  dans 
lesquelles  la  glycérine  ou  le  glycérolé  d’amidon  entrent  comme 
excipients. 

Les  glycérolés  sont  simples , c’est-à-dire  formés  de  glycérine 
rendue  consistante  par  une  poudre  inerte,  ou  composés,  et  ren- 
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ferment  alors  un  principe  médicamenteux  dissous  soit  dans  la 
glycérine  pure,  soit  dans  le  glycérolé  simple. 

I.  Glycémies  simples.  — Le  plus  important  au  point  de  vue  der- 
matologique est  le  glycérolé d' amidon. 

Pour  le  préparer,  il  faut  prendre  de  l’amidon  de  blé  de  bonne 
qualité,  et,  à son  défaut,  celui  d’arrow-root  : les  amidons  derizou 
de  maïs  ne  donnent  pas  d’aussi  belles  préparations.  La  glycérine 
dont  on  se  sert  doit  marquer  28  degrés.  On  délaye  une  partie 
d’amidon  dans  quinze  parties  de  glycérine;  on  chauffe  doucement 
dans  une  capsule  de  porcelaine  en*  agitant  avec  une  spatule  jus- 
qu’à ce  que  la  masse  soit  parfaitement  homogène  et  présente  la 
consistance  de  l’empois.  Quelques  gouttes  d’eau  favorisent  l’opé- 
ration en  hydratant  l’amidon.  Le  produit  obtenu  est  blanc,  demi- 
transparent,  onctueux  au  toucher,  frais  à la  peau,  et  ne  rancit 
pas.  Il  est  employé  comme  excipient  dans  une  foule  de  pommades 
ou  de  glycérolés  composés. 

A côté  du  glycérolé  d’amidon  nous  devons  signaler  le  glycérolé 
d’argile  préparé  par  Vigier  en  1874,  et  repris  depuis  lors  en  Alle- 


magne : 

Terre  glaise  fine  et  humide  des  statuaires.  100  gr. 
Glycérine-pure 50  — 


Triturer  jusqu’à  parfait  mélange. 

ou  bien  : 


Argile  sèche  en  poudre  impalpable  ....  75  gr. 

Eau  distillée 25  — 

Glycérine  pure 50  — - 


IL  Les  glycérolés  composés  sont  innombrables  : les  plus  connus  en 
dermatologie  sont  le  glycérolé  au  tannin,  le  glycérolé  au  tannin  et 
au  calomel,  le  glycérolé  au  sous-nitrate  de  bismuth,  etc...  Ils  con- 
sistent pour  la  plupart  en  l’adjonction  de  ces  diverses  substances 
actives  au  glycérolé  d'amidon. 

GOMMES.  — Y oir  Lésions  élémentaires . 

GOMMES  SCROFULEUSES.  — Voir  Tuberculose  cutanée. 

GRATTAGE.  — Voir  Prurit. 

GRUTUM.  — Voir  Acné  miliaire. 
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HËMATIDROSE.  — V oir  Glandes  sudoripares. 

HÉMIDROSE.  — Voir  Id. 

HÉMORRHAGIE  CUTANÉE.  — Voir  Purpura. 

HÉMORRHAGIQUE  (Purpura).  — Voir  Id. 

HERPÈS 

Au  point  de  vue  purement  morphologique  on  désigne  actuelle- 
ment en  dermatologie  sous  le  nom  d 'herpès  une  éruption  com- 
posée de  vésicules  bien  formées,  transparentes,  de  la  grosseur 
d’une  tète  d’épingle  ou  d'un  grain  de  chènevis,  groupées  en  nombre 
variable,  et  entourées  d’une  aréole  érythémateuse  plus  ou  moins 
prononcée. 

Syiîs|»i«mes.  — - Celle  éruption  peut  se  développer  en  un  point 
quelconque  du  corps,  sur  la  peau  ou  sur  les  muqueuses. 

L 'herpès  de  la  peau  débute  par  une  tache  rosée  ou  franchement 
rouge  au  niveau  de  laquelle  le  derme  paraît  congestionné  et  un 
peu  saillant  ( phase  congestive).  Au  centre  de  cette  tache  l’épiderme 
est  bientôt  soulevé  par  de  la  sérosité  citrine,  et  il  se  forme  de 
petites  vésicules  arrondies  ( phase  de  vésiculation ),  transparentes, 
distendues  par  un  liquide  séreux  assez  rarement  hémorrhagique, 
et  qu’il  est  possible  de  vider  en  les  piquant.  Elles  sont  assez  régu- 
lières : leur  volume  habituel  varie  de  celui  d’une  petite  à celui 
d’une  grosse  tète  d’épingle;  mais  on  peut  en  voir  qui  ont  la  gros- 
seur d’un  petit  pois.  Parfois  deux  ou  plusieurs  vésicules  voisines 
se  réunissent  et  forment  un  soulèvement  pseudo-bulleux  irrégulier. 
Elles  sont  groupées  sur  une  même  base  érythémateuse  en  nombre 
variable,  de  2 à 20,  et  même  davantage.  Quant  au  nombre  même 
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de  ces  groupes,  il  est  des  plus  variables  suivant  les  cas  : il  y en 
a un  ou  plusieurs  disposés  avec  un  certain  ordre  ( herpès  zoster , 
ou  disséminés  au  hasard. 

Les  cellules  migratrices  que  contient  le  liquide  des  vésicules  ne 
tardent  pas  à se  multiplier  : de  transparentes  les  vésicules  devien- 
nent louches  et  opaques  : dans  quelques  cas  elles  subissent  la 
transformation  purulente  complète.  Il  est  plus  fréquent  de  les 
voir,  dès  que  leur  contenu  blanchit,  s’affaisser,  sécher,  donner 
naissance  à des  croûtelles  jaunes  ou  brunâtres,  minces,  assez  adhé- 
rentes ( phase  de  dessiccation).  Enfin  la  croûte  finit  par  se  détacher 
au  bout  de  quelques  jours  en  laissant  au-dessous  d’elle  une  sur- 
face d’un  rouge  un  peu  brunâtre  ( phase  maculeuse),  qui  disparaît 
bientôt  sans  être  suivie  de  la  moindre  cicatrice. 

La  durée  moyenne  totale  de  l'éruption  est  d'une  à deux 
semaines. 

L 'herpès  des  muqueuses  a une  physionomie  un  peu  différente  ; 
ce  qui  tient  à la  région  dans  laquelle  il  évolue.  Etant  constamment 
soumis  à l’action  des  liquides  île  l’organisme,  l’épithélium  macère 
rapidement  : la  vésicule  n’est  donc  qu’éphémère  ; il  se  forme  une 
sorte  de  pellicule  blanchâtre  ou  blanc  grisâtre  entourée  d’une  zone 
érythémateuse  ( angine  couenneuse  commune).  Cet  aspect  pseudo- 
membraneux de  l’éruption  se  retrouve  surtout  à la  gorge  et  à la 
vulve.  Lorsque  cette  pellicule  blanchâtre  est  détachée,  il  persiste 
une  exulcération  ou  mieux  une  érosion  arrondie,  car  il  ne  peut 
se  former  de  croûtes.  Ces  érosions  sont  disséminées  ou  groupées, 
et  dans  ce  cas  si  elles  se  réunissent,  elles  peuvent  constituer  une 
lésion  assez  étendue  à contours  polycycliques  ou  microcycliques 
(Fournier).  Le  tout  se  termine  bientôt  par  la  restitutio  ad  inte- 
grum. 

Telle  est  l’éruption  herpétique.  Ce  n’est  pas  une  maladie.  C’est 
purement  et  simplement  un  symptôme  qui  s’observe  dans  les  états 
morbides  les  plus  divers. 


Variétés  diverses  d’herpès  L’herpès  peut  être  purement  et  simple- 
ment un  épiphénomène  dans  le  cours  d’une  autre  affection;  c’est 
le  groupe  si  complexe  des  herpès  symptomatiques  qui  surviennent, 
comme  on  le  sait,  dans  la  pneumonie  ( herpès  critique  (?)  des 
vieux  auteurs),  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  dans  la  fièvre 
intermittente,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  certaines  lésions  ner- 
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veuses  {herpès  traumatique)  ; dans  ce  dernier  cas,  l’herpès  peut 
récidiver  avec  une  certaine  ténacité,  siéger  sur  le  trajet  même  du 
nerf  lésé  (trouble  trophique  vrai)  ou  à distance  (par  action  réflexe), 
(Voir  les  ouvrages  spéciaux  pour  toutes  ces  questions  qui  sortent 
de  notre  cadre.) 

L'herpès  peut  être  le  phénomène  principal  d’une  maladie  : 
c'est  le  groupe  des  herpès  dits  essentiels,  parmi  lesquels  nous  dis- 
tinguerons trois  affections  importantes  à connaître  : 

Ie  L’ herpès  Zoster  ou  Zona,  que  l’on  a de  plus  en  plus  de  tendance 
à ranger  dans  les  fièvres  éruptives,  et  dont  nous  donnons  une 
description  très  succincte  à l'article  Zona  ; 

2°  La  fièvre  herpétique , affection  encore  bien  peu  connue  et 
bien  mal  limitée,  dont  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici,  et 
dont  l’herpès  facialis  est  presque  toujours  la  manifestation,  bien 
que  l’éruption  de  cette  fièvre  herpétique  puisse  siéger  aux  or- 
ganes génitaux,  aux  muqueuses  ou  ailleurs  ; 

3°  L 'herpès  des  organes  génitaux  dont  nous  allons  dire  quelques 
mots  et  dans  lequel  on  peut  faire  rentrer  le  groupe  si  intéressant 
des  herpès  récidivants , bien  que  l'on  observe  aussi  cette  dernière 
affection  dans  la  cavité  buccale,  et  ailleurs. 

HERPÈS  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

L 'herpès  des  organes  génitaux  u’est  pas  plus  que  les  autres  herpès 
(herpès  labialis,  facialis,  etc...)  une  affection  univoque.  Il  peut  être, 
quoique  fort  rarement,  symptomatique  (pneumonie),  ou  essen- 
tiel (fièvre  herpétique).  Il  peut  s’accompagner  de  vives  douleurs, 
et  dans  ce  cas  c’est  fort  probablement  un  zona.  ( herpès  névral- 
gique des  organes  génitaux.  Ilpeutêtre  d’origine  traumatique,  suc- 
céder à des  excès  de  coït  ou  aux  premières  relations,  comme  cela 
s’observe  encore  assez  fréquemment  chez  les  jeunes  femmes  après 
leur  mariage,  chez  les  petites  tilles  atteintes  de  vulvite  à la  suite 
de  viol;  il  peut  être  en  relation  avec  la  menstruation,  avec  le 
contact  de  liquides  irritants,  comme  dans  la  leucorrhée,  la  blen- 
norrhagie, etc...  Enfin  il  peut  constituer  une  affection  assez  bien 
définie  dans  sa  symptomatologie,  d’une  extrême  ténacité,  sujette  à 
des  récidives  incessantes,  et  à laquelle  on  a donné  le  nom  d 'her- 
pès récidivant  génital. 

Sysnptôünies.  — Chez  l’homme,  l'herpès  génital  est  presque  tou- 
jours discret,  et  n’est  caractérisé  que  par  quelques  petites  vési- 
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cules  disséminées,  ou  groupées  en  un  ou  plusieurs  amas,  disposées 
sur  la  rainure  glan do-préputiale,  le  prépuce , plus  rarement  le 
gland  ou  la  peau  de  la  verge.  L’éruption  s’accompagne  d'un  peu  de 
prurit  ou  de  cuisson,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  lorsque  le 
malade  vient  consulter,  l’affection  est  arrivée  à la  phase  érosive. 

Chez  la  femme  l’herpès  peut  revêtir  le  nime  aspect,  surtout  dans 
la  forme  dite  herpès  récidivant , laquelle  est  d’ailleurs  plus  rare 
chez  elle  que  chez  l’homme.  Cet  herpès  vulvaire  discret  s’accom- 
pagne parfois  chez  elle  de  cuissons  et  de  brûlures  d’une  intensité 
toute  exceptionnelle  : il  siège  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  sur  les  petites  lèvres  et  le  clitoris. 

Herpès  vulvaire  confluent.  — Mais  on  peut  aussi  observer  chez 
elle,  surtout  après  les  premiers  rapports  sexuels  sans  qu’il  y ait 
blennorrhagie,  ou  bien  à la  suite  d’écoulements  leucorrhéiques  et 
blennorrhagiques,  des  éruptions  confluentes  d’herpès  de  la  plus 
grande  intensité.  Cet  herpès  confluent  est  parfois  précédé  de  quel- 
ques phénomènes  généraux  : les  grandes  et  les  petites  lèvres  rou- 
gissent, se  tuméfient,  doublent  ou  triplent  de  volume,  et  devien- 
nent fort  douloureuses  : les  malades  éprouvent  des  sensations  de 
feu,  de  cuisson,  de  brûlure,  plus  rarement  de  véritables  déman- 
geaisons. Les  vésicules  apparaissent  ensuite  sous  la  forme  d'un 
semis  très  serré  qui  envahit  assez  souvent  la  face  externe  des 
grandes  lèvres  et  la  région  voisine  des  cuisses,  la  rainure  inter- 
fessière  et  la  marge  de  l’anus.  Elles  peuvent  être  assez  peu 
nombreuses  pour  former  des  groupes  distincts  ; mais  dans  d’autres 
cas,  elles  sont  assez  rapprochées  pour  constituer  des  sortes  de 
nappes  confluentes  qui  revêtent  en  quelque  sorte  les  organes 
ffénitaux  de  fausses  membranes  grisâtres  ou  blanchâtres  à con- 

o O 

tours  sinueux  et  festonnés,  à surface  assez  irrégulière,  comme 
plissées  et  chiffonnées,  allongées  sur  les  grandes  lèvres  {vulvite 
couenne  use ) selon  le  sens  de  ces  organes,  et  disposées  suivant 
les  plis  radiés  à la  marge  de  l’anus  où  elles  sont  fort  adhérentes 
(Bruneau)." 

Cet  herpès  confluent  s’accompagne  de  douleurs  assez  violentes 
pour  que  les  malades  ne  puissent  plus  marcher,  d’écoulement  muco- 
purulent  et  d’une  odeur  des  plus  fétides.  Les  pseudo-membranes  se 
détachent  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  en  laissant  au- 
dessous  d’elles  des  ulcérations  de  trois  types  (Bruneau)  : les  unes 
sont  nettes,  arrondies,  très  petites  et  succèdent  à des  vésicules 
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isolées,  les  autres  sont  polycycliques  et  succèdent  à des  groupes  de 
vésicules,  les  dernières  sont  fort  grandes,  ovalaires,  très  irrégu- 
lières et  succèdent  aux  larges  plaques  pseudo-membraneuses. 
Quand  la  réparation  va  se  faire,  les  ulcérations  s’encadrent  d’un 
petit  liseré  rouge  carmin  : parfois  il  persiste  après  la  cicatrisation 
une  sorte  de  saillie  des  points  atteints , saillie  qui  simule  des 
plaques  muqueuses  syphilitiques.  L’herpès  continent  produit  sou- 
vent des  adénites  douloureuses. 

L’herpès  du  vagin  et  l’herpès  du  col  utérin  sont  assez  rares. 

Herpès  récidivant.  — L’herpès  récidivant  des  organes  génitaux 
ne  présente  pas  d’ordinaire  cette  intensité  : après  quelques  phéno- 
mènes prémonitoires  de  cuisson,  de  prurit,  parfois  de  douleurs 
vives,  l’éruption  apparaît  sous  la  forme  de  quelques  vésicules  qui 
évoluent  rapidement;  mais  cette  poussée  est  suivie  de  beaucoup 
d’autres  à des  intervalles  variables  qui  tendent  à être  de  plus  en 
plus  longs. 

Les  poussées  semblent  survenir  à la  suite  de  certaines  causes 
occasionnelles  telles  que  lesexcès  de  coït,  et  surtout  les  coïts  avec 
des  femmes  différentes,  les  fatigues  de  toute  sorte,  les  excès  de 
table  : parfois  aussi,  elles  se  produisent  en  dehors  de  toute  cause 
appréciable. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  (MM  Diday  et  Doyon  disent 
toujours ),  l’herpès  récidivant  génital  est  consécutif  à une  affec- 
tion vénérienne  quelconque,  syphilis,  chancre  mou  ou  blennor- 
rhagie. 

M.  F ournier  a décrit  chez  les  syphilitiques  un  herpès  récidivant 
buccal  qui  se  produit  surtout  sur  les  parties  latérales  de  la  langue 
pendantles  premières  années  de  la  maladie,  et  qui  est  constamment 
[tris  pour  de  véritables  manifestations  spécifiques. 

On  a signalé  des  herpès  récidivants  situés  aux  lèvres  ou  en 
d’autres  points  du  corps,  aux  mains  en  particulier.  Ces  faits  auraient 
besoin  d’être  repris  à nouveau  et  soumis  à une  sérieuse  critique. 

Diaguostic.  — L’herpès  des  organes  génitaux  peut  présenter  des 
difficultés  de  diagnostic  toutes  spéciales.  (Voir  pour  cela  les  divers 
traités  de  vénéréologie  et  l'excellent  article  de  M.  Feulard  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique .) 

Il  est  fort  malaisé  de  le  distinguer  du  chancre  syphilitique  au 
début.  Le  diagnostic  est  d’autant  plus  délicat  qu’il  arrive  assez 
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souvent  que  le  chancre  syphilitique  se  développe  au  milieu  d’une 
éruption  herpétique  prémonitoire.  Gomme  l’a  fort  bien  fait  remar- 
quer M.  le  professeur  Fournier,  l'herpès  solitaire  est  une  des 
variétés  qui  prêtent  le  plus  à la  confusion.  Rappelons  en  peu  de 
mots  les  principaux  caractères  différentiels  qui  existent  entre  le 
chancre  syphilitique  et  l’herpès  : la  hase  de  l'herpès  est  souple, 
sans  induration,  à moins  qu’il  n’ait  été  cautérisé,  son  contour  est 
souvent  polycyclique  et  microcyclique;  il  ne  s’accompagne  pas  de 
tuméfaction  ganglionnaire  ; il  y a souvent  des  phénomènes  subjectifs 
tels  que  du  prurit  et  des  cuissons.  Les  érosionsqu’il  produit  sou! 
plus  multiples,  plus  petites,  plus  superficielles  que  celles  du 
chancre  ; il  évolue  avec  beaucoup  plus  de  rapidité.  Enfin,  si  on 
exprime  entre  les  doigts  un  herpès  solitaire,  on  voit  sourdre  une 
ou  plusieurs  gouttes  de  sérosité  (signe  de  l’exprimation  du  suc  de 
Leloir). 

L’autre  maladie  avec  laquelle  on  confond  souvent  l’herpès,  c'est 
le  chancre  simple  : mais  ce  diagnostic  présente  moins  d’importance 
que  le  précédent.  Rappelons  que  le  chancre  simple  et  les  follicu- 
lites chancreuses  s’agrandissent  assez  rapidement,  qu’ils  creusent, 
et  ont  bientôt  un  aspect  caractéristique  avec  leurs  bords  à pic, 
déchiquetés,  décollés,  leur  fond  pultacé,  leur  suppuration  abon- 
dante dans  laquelle  on  retrouve  des  fibres  élastiques,  indices  cer- 
tains de  la  profondeur  du  processus. 

Il  est  possible  de  prendre  chez  les  femmes  enceintes  ou  en  étal 
de  puerpéralité  des  éruptions  discrètes  d’herpès  gestationis  (voir 
Dermatites  polymorphes)  pour  de  l’herpès  récidivant.  Il  suffit  de 
mentionner  ces  faits  pour  éveiller  l’attention  des  praticiens  sili- 
ces cas  aussi  difficiles  qu’insolites. 

Traiçf^ncnt.  — L’herpès  de  la  peau  ne  se  traite  pas  ; il  n’y  a qu'à 
laisser  la  lésion  évoluer  toute  seule  en  évitant  tout  contact  et  tout 
topique  irritant.  A peine  peut-on  prescrire,  si  les  malades  l’exi- 
gent, des  lotions  à l'eau  boriquée,  une  pommadé  à l’oxyde  de  zinc 
ou  à l’acide  borique,  et  un  peu  de  poudre  d’amidon. 

L’herpès  génital  discret  réclame  des  pansements  biquotidiens 
qui  comprennent  : 1°  une  lotion  soit  avec  de  l’eau  blanche  cou- 
pée d’eau,  soit  avec  du  sulfate  de  zinc  au  cinquantième,  de  l’eau 
de  Labarraque,  du  vin  aromatique  très  étendu,  de  l’eau  de  feuilles 
de  noyer  légèrement  boriquée  ou  phéniquée,  de  la  décoction  de 
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roses,  de  ratanhia,  de  tannin,  de  matico,  etc...  2°  l’application 
d’une  des  poudres  suivantes  : 

Oxyde  de  zinc 

Calomel 

Sous-nitrate  de  bismuth . . . 

M.  s.  a 

ou  bien  : 


Amidon  pulvérisé ■ . . . 100  gr. 

Nitrate  de  bismuth 1 — 

Tannin 5 — 


(E.  Besnier,  formule  pour  l’herpès  humide  :) 

ou  bien  simplement  de  la  poudre  d’oxyde  de  zinc,  de  carbonate  de 
bismuth,  de  talc,  d’amidon,  d’aristol,  ou  d’iodoforme  (R.  Crocker); 
3°  l’interposition  entre  les  plis  cutanés  d’un  linge  en  toile  fuie  et 
usée. 

Si  la  poudre  irrite,  on  pourra,  avant  de  l’appliquer,  enduire  les 
parties  malades  d’une  fort  légère  couche  de  pommade  à l’oxyde 
de  zinc,  de  vaseline  pure,  d’onguent  diachylon  lanoliné  (E.  Bes- 
nier), ou  de  cérat  lanoliné. 

Si  l’herpès  ne  guérit  pas  rapidement,  on  le  cautérisera  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  au  trentième,  au  vingtième  ou  même 
au  dixième. 

M.  le  professeur  Leloir  préconise  le  traitement  abortif  suivant  : 
il  emploie  une  des  six  préparations  dont  voici  la  formule  : 

( Alcool  à 90°  . . 

1° 

l Resorcme  pure. 


9o  | Alcool  à 90° 100  gr. 

(Thymol 1 ■ — 

( Alcool  à 90° 100  gr. 

î Menthol 3 — 


J âa  1 gr. 
3 — 


( Alcool  à 90°  . . 
( Acide  phénique 


100  gr. 

25  centigr. 


^ Alcool  à 90° 100  gr. 

5°  i Résorcine 3 — 

Cocaïne 1 à 2 — 
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Dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  vives  : 

6o  ( Alcool  à 90° 100  gr. 

( Tannin . 2 — 

Il  applique  sur  les  parties  malades  des  compresses  ou  de  l'ouate 
hydrophile  imbibées  d’un  de  ces  mélanges  et  recouvertes  de  taffe- 
tas gomme  ou  de  gutta-percha  laminée  : il  faut  renouveler  ce 
pansement  une  douzaine  de  fois  dans  la  journée.  L’éruption  her- 
pétique avorte  d'après  lui  à peu  près  sûrement  quand  on  suit 
cette  médication. 

Dans  l'herpès  génital  confluent  il  faut  employer  des  topiques 
émollients,  cataplasmes  de  fécule  faits  avec  de  l’eau  boriquée, 
lotions  d’eau  delêtes  de  camomille  et  de  têtes  de  pavots  pure,  ou  addi- 
tionnée. si  le  malade  peut  le  supporter,  d’un  peu  d'acide  borique, 
bains  de  siège  émollients,  puis  simplement  vaseline  ou  cold-cream, 
ou  axonge  fraîche  ou  poudre  inerte  suivant  la  tolérance  de  la 
malade;  plus  tard,  l’onguent  diachylon  lanoliné  ou  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc  et  au  sous-nitrate  de  bismuth  avec  ou  sans  acide 
borique  activeront  la  guérison. 

L'herpès  récidivant  des  organes  génitaux  est  une  dermatose  des 
plus  rebelles  et  des  j >1  us  désespérantes.  Localement  on  essavera 
de  tanner  la  peau  des  régions  atteintes  par  des  lotions  astringentes 
biquotidiennes,  par  des  lotions  avec  de  l’eau  aussi  chaude  qu’on 
pourra  la  tolérer,  par  des  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate 
de  cuivre,  de  sublimé,  de  nitrate  d'argent,  par  des  applications 
de  poudres  sèches  et  d'ouate,  ou  de  préparations  morphinées, 
cocaïnées,  à l'essence  de  menthe,  etc...  contre  les  douleurs  : mais 
tout  cela  sera  le  plus  souvent  inutile.  Je  me  suis  bien  trouvé  parfois 
de  faire  des  cautérisations  énergiques  et  répétées  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

Il  est  nécessaire  dans  ces  cas  de  soumettre  le  malade  à une  hy- 
giène rigoureuse.  Le  mariage  et  la  fidélité  à une  seule  femme  sont 
des  éléments  de  guérison  : on  doit  prendre  des  soins  minutieux 
de  propreté,  surtout  après  chaque  rapport  sexuel  : s’il  va  un  phi- 
mosis, on  pratiquera  la  circoncision  : on  évitera  les  fatigues  et 
les  excès  de  toutes  sortes  ; on  traitera  l’état  général. 

Les  eaux  d’ LJ  ri  âge  ont  donné  d’excellents  résultats  dansquelques 
•cas  rebelles.  On  a également  recommandé  les  eaux  de  Saint-Ger- 
vais,  de  Schinznach,  de  Luchon,  etc... 
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HERPÈS  CIRCINÉ.  — Voir  Trichophytie. 

HERPÈS  GESTATIONIS.  — V oir  Dermatite  polymorphe . 

HERPÈS  IMBRIQUÉ.  — Voir  Teigne  imbriquée. 

HERPÈS  PARASITAIRES.  — Voir  Trichophytie  et  Teigne. 

HERPÈS  TONSURANS  MACULQSUS.  — Voir  Pityriasis  rosé  de  Gi- 

bsrt. 

HERPÉTIDES.  — Nom  autrefois  donné  par  quelques  auteurs 
aux  éruptions  cutanées  qu'ils  considéraient  comme  étant  sous  la 
dépendance  de  la  diathèse  qu'ils  appelaient  herpétisme. 

HERPÉTIDE  MALIGNE  EXFOLIATIVE.  — Voir  Pityriasis  rubra. 

HERPËTIFORME  (Dermatite.)  — Voir  Dermatite  polymorphe . 

HERPÉTIFORME  (Impétigo).  — Voir  Impétigo  herpéti forme . 

HIRSUTIE.  — Voir  Poils. 

HYDRADÉNOMES  ÉRUPTIFS.  — Voir  Epithélioma  kystique  bénin. 

HYDRARGYRIE.  — Voir  Eruptions  artificielles. 

HYDROA. 

Le  mot  hydroa,  autrefois  employé  parles  anciens  pour  désigner 
des  éruptions  yésiculeuses,  a été  repris  par  Bazin,  qui  en  a fait 
tout  un  groupe  morbide. 

Il  en  a décrit  trois  variétés  : 

1°  L' hydroa  vésiculeux , qui  n’est  autre  chose  que  Y herpès  iris  de 
Bateman,  et  que  nous  décrivons  à l’article  Erythème  polymorphe  ; 

2°  h' hydroa  vacciniforme , qui  ne  semble  correspondre  à aucune 
des  dermatoses  actuellement  classées  ; 

3°  L 'hydroa  bulleux  qui  doit  probablement  rentrer  dans  nos 
dermatites  polymorphes  douloureuses.  (Voir  ce  mot.) 

HYDROSADÉNITES.  — V oir  Glandes  sudoripares. 

HYGIÈNE  DE  LA  CHEVELURE.  — V oir  Alopécie. 

HYGIÈNE  DE  LA  PEAU.  — Voir  Peau. 
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HYPERCHROMIE 

On  donne  le  nom  d 'hyperchromie  à l’exagération  de  la  pigmen- 
tation normale  de  la  peau.  Cette  classe  de  lésions  est  des  plus 
complexes. 

On  doit  d’abord  distinguer  les  hyperchromies  congénitales  qui 
sont  les  nœvi  pigmentaires  (voir  ce  mot),  et  les  hyperchromies 
acquises. 

Celles-ci  se  divisent  tout  naturellement  en  : 

I.  Hyperchromies  acquises  spontanées , parmi  lesquelles  nous 
citerons  : d°  le  lentigo;  2°  le  chloasma ; 3°  la  mélanodermie  dite 
de  cause  interne. 

II.  Hyperchromies  acquises  artificielles  et  pathogénétiques , parmi 
lesquelles  nous  citerons  : 1°  les  mélanodermies  parasitaires  ; 2°  les 
mélanodermies  consécutives  à des  applications  irritantes ; 3°  les 
mélanodermies  consécutives  à l'ingestion  de  certaines  substances, 
argyrie,  arsenicisme , etc... 

I.  Hyperchromies  acquises  spontanées. 

1°  Lentigo. 

Symptômes.  — On  désigne  sous  ce  nom  de  petites  taches  pig- 
mentaires le  plus  souvent  arrondies  ou  ovalaires,  qui  se  développent 
par  groupes,  et  qui  envahissent  surtout  le  visage,  le  cou  et  les 
mains. 

Ces  taches  sont  très  fréquentes  : elles  se  montrent  dans  l’en- 
fance, plus  souvent  dans  la  jeunesse  de  dix  à vingt-cinq  ans.  Elles 
sont  arrondies,  ovalaires,  plus  rarement  irrégulières,  d’une  lar- 
geur qui  varie  de  celle  d’une  fine  tète  d’épingle  à celle  d’une  len- 
tille, d’une  coloration  jaune  pâle,  jaune  café  au  lait,  brun  plus  ou 
moins  sombre.  Rien  de  plus  contingent  que  leur  nombre  ; parfois 
il  yen  a à peine  quelques-unes  ; parfois  elles  sont  presque  confluen- 
tes. Leurs  sièges  de  prédilection  sont  les  parties  latérales  du  nez, 
les  paupières,  les  pommettes,  les  joues  et  les  tempes  : elles  peuvent 
envahir  toute  la  face,  le  cou,  les  mains  et  les  avant-bras.  Elles 
semblent  se  développer  ou  plutôt  se  foncer  surtout  sous  l’action 
du  soleil  et  de  la  lumière  : ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elles  sont 
très  apparentes  pendant  l’été,  qu’elles  sont  moins  colorées  et  dis- 
paraissent même  parfois  complètement  pendant  l’hiver. 
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L’anémie  et  le  lymphatisme  y prédisposent  : les  personnes 
rousses  en  ont  plus  fréquemment  que  les  autres. 

Ce  sont  là  les  véritables  taches  de  rousseur  : certains  auteurs 
leur  donnent  aussi  le  nom  éé éphélides. 

M.  Thibierge  les  appelle  éphélides  lentigineuses  ou  lentigo , et  les 
distingue  fort  nettement  des  éphélides  solaires , lesquelles  ne 
se  forment  que  sous  l’action  des  rayons  de  soleil,  sont  transitoires, 
soumises  à des  variations  marquées  suivant  l’influence  des  agents 
atmosphériques,  ont  une  forme  étalée,  diffuse,  et  se  développent 
chez  tous  les  sujets  aux  endroits  exposés  aux  agents  extérieurs. 
(Voir  plus  loin  Mélanodermies  traumatiques.) 

2°  Chloasma 

Symptômes.  — On  désigne  sous  le  nom  de  chloasma  des  taches 
pigmentaires  irrégulières  de  forme  qui  se  développent  au  visage, 
plus  rarement  en  d’autres  points  du  corps. 

Le  chloasma  diffère  du  lentigo  par  l’irrégularité  extrême  de  sa 
forme  : il  n’est  pas  disposé  comme  lui  par  petits  éléments  : ce 
sont  des  taches  plus  ou  moins  grandes,  à bords  assez  nets  ou  dif- 
fus, à contours  géographiques.  Il  se  rapproche  donc  comme  aspect 
des  éphélides  solaires.  Sa  teinte  est,  comme  celle  du  lentigo,  des 
plus  variables  : elle  peut  chez  le  même  sujet  être  très  différente 
suivant  les  régions;  tantôt  elle  est  à peine  d’un  jaune  clair,  tan- 
tôt elle  est  d’un  jaune  brunâtre,  ou  d’un  brun  foncé  presque  noir. 
Son  siège  habituel  est  le  front,  les  tempes,  les  parties  latérales 
des  joues,  les  pommettes. 

Le  chloasma  peut  se  développer  dans  les  états  morbides  les 
plus  divers.  Cependant  il  est  surtout  symptomatique  soit  de  gros- 
sesse (chloasma  uterinum,  masque  des  femmes  enceintes),  soit  d’une 
affection  utérine,  soit  d’anémie  grave. 

3°  Mélanodermie  dite  de  cause  interne. 

Symptômes.  (_)  n désigne  sous  le  nom  de  mélanodermie  une 

pigmentation  d’intensité  variable  qui  n’est  plus  limitée  en  quel- 
ques points  du  corps  comme  le  lentigo  ou  le  chloasma,  mais  qui 
est  diffuse,  parfois  même  généralisée.  Cette  lésion  sur  laquelle  je 
n’insisterai  pas,  car  son  intérêt  pratique  n’est  pas  très  grand,  s'ob- 
serve, comme  élément  morbide  en  quelque  sorte  principal,  dans 
certaines  affections  générales  comme  la  maladie  d’Addison,  la 
maladie  des  vagabonds  (voir  ce  mot)  (pigmentation  généralisée 
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même  aux  parties  couvertes),  la  syphilis  (, syphilide  pigmentaire) 
(du  moins  pour  quelques  auteurs),  et  comme  élément  morbide 
secondaire  dans  la  tuberculose,  le  goitre  exôphlbalmique,  la  chlo- 
rose, la  malaria,  la  cirrhose  chez  les  diabétiques,  et  dans  certaines 
dermatoses  comme  la  dermatite  exfoliative,  le  pityriasis  rubra, 
la  dermatite  herpétiforme,  la  lèpre,  le  prurigo,  l’eczéma  chronique, 
les  lichens,  etc... 

On  doit  aussi  ranger  à côté  de  cette  classe  les  pigmentations 
qui  s’observent  dans  le  xérodcrma pigmentosum,  quoiqu’elles  res- 
semblent à du  lentigo,  et  celles  des  sarcomes  pigmentaires,  quoi- 
qu’elles soient  tout  à fait  spéciales.  (Voir  les  articles  que  nous 
avons  consacrés  à ces  diverses  dermatoses.) 

II.  Hyperchromies  acquises  artificielles  et  pathogénétiques. 

1°  Mélanodermies  parasitaires.  — Le  type  en  est  fourni  par  la 
phthiriase , qui  peut  déterminer  des  mélanodermies  généralisées 
d'une  teinte  foncée  presque  noire.  On  devrait  peut-être  ranger  la 
maladie  des  vagabonds  (voir  ce  mot)  dans  le  même  groupe  mor- 
bide, car  la  phthiriase  existe  pour  ainsi  dire  toujours  chez  les 
sujets  qui  en  sont  atteints.  On  observe  aussi  parfois  des  mélano- 
dermies dans  les  gales  anciennes. 

2°  Mélanodermies  traumatiques.  — Chez  certaines  personnes 
toute  lésion  de  la  peau  s’accompagne  d’une  hyperpigmentation. 
Citons  comme  causes,  les  pressions  prolongées  du  corset,  des  jar- 
retières, des  bandages  herniaires  et  autres,  les  vésicatoires,  les 
autres  révulsifs,  en  particulier  les  sinapismes,  la  teinture  d’iode, 
l’essence  de  térébenthine,  certaines  substances  comme  l’acide  pi- 
crique,  l’acide  chrysophanique,  la  chrysarobine,  le  nitrate  d’ar- 
gent, etc...  L’action  du  vent,  du  froid  et  surtout  du  soleil  produit 
la  pigmentation  si  connue  sous  le  nom  de  haie.  (Ephélides  solaires 
de  Thibierge.)  Ces  mélanodermies  sont  d’ordinaire  cantonnées  aux 
points  traumatisés,  ce  qui  permet  de  les  reconnaître  d’emblée. 

3° Mélanodermies  consécutives  à /’ ingestion  de  diverses  substances. 

a.  — Argyrie. 

Chez  les  personnes  qui  prennent  du  nitrate  d’argent  ou  tout 
autre  sel  d’argent  à l’intérieur  il  se  développe  parfois  une  colora- 
tion des  téguments,  presque  toujours  générale,  mais  beaucoup 
plus  marquée  aux  points  qui  sont  directement  èxposés  à la 
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lumière.  Les  muqueuses,  telles  que  les  conjonctives,  la  face  interne 
des  joues,  peuvent  être  intéressées  ; d’après  Duguet,  le  premier 
symptôme  de  l’argyrie  serait  même  constitué  par  un  liseré  bleuâtre 
situé  aux  gencives  près  de  la  dent,  et  analogue  au  liseré  saturnin. 
La  teinte  de  la  peau  dans  l’argyrie  est  ardoisée,  ou  un  peu  bru- 
nâtre avec  des  rellets  bleuâtres  presque  métalliques. 

Cette  coloration,  qui  serait  due  à un  dépôt  d’argent  métallique 
ou  de  sel  d’argent  dans  les  tissus  ne  survient  qu’après  une  admi- 
nistration longtemps  prolongée  de  la  substance  ; mais  une  fois 
produite  elle  est  pour  ainsi  dire  indélébile  et  résiste  aux  médications 
les  plus  variées,  iodure  de  potassium  à l’intérieur,  lotions  alcalines 
à l’extérieur  etc. .. 

b.  — Arsenicisme. 

L’administration  prolongée  de  l'arsenic  peut  déterminer  égale- 
ment chez  les  sujets  prédisposés  l’apparition  d’une  coloration  d’un 
jaune  plus  ou  moins  brunâtre  et  qui  va  parfois  au  brun  sombre. 
Cette  pigmentation  est  diffuse  et  généralisée,  ou  bien  dans  certains 
cas,  comme  dans  le  psoriasis  par  exemple,  limitée  ou  tout  au 
moins  beaucoup  plus  accentuée  aux  endroits  où  existait  l'affec- 
tion : de  telle  sorte  que  le  malade  est  comme  tigré,  il  faut  donc 
dans  les  dermatoses  chroniques  qui  ont  déjà  par  elles-mêmes  une 
certaine  tendance  à la  pigmentation  comme  le  prurigo,  la  derma- 
tite herpétiforme,  le  psoriasis,  etc...  n’administrer  l’arsenic,  sur- 
tout chez  les  jeunes  filles,  qu’après  avoir  prévenu  les  malades  et 
leur  famille  de  la  possibilité  de  ce  résultat. 

Traitement.  — Le  traitement  des  hyperchromies  u’est  pas  satis- 
faisant. On  ne  peut  instituer  de  médication  quelque  peu  efficace 
que  contre  le  lentigo  et  le  chloasma,  et  encore  faut-il  bien  savoir 
que  ces  petites  difformités,  le  lentigo  en  particulier,  résistent  fré- 
quemment à tous  les  moyens  connus. 

Prophylaxie. — Il  n’y  a pas  de  traitement  interne  des  hyperchro- 
mies; il  n’y  a que  des  soins  prophylactiques  à prendre.  On  con- 
seillera donc  contre  les  taches  de  rousseur  de  s’exposer  le  moins 
possible  au  grand  air  et  surtout  au  soleil,  de  se  protéger  la  figure 
et  les  mains  au  printemps  et  en  été  avec  des  chapeaux  à larges 
bords,  avec  d’épaisses  voilettes  vertes  ou  bleues  et  avec  des  gants  : on 
soignera  les  affections  utérines  et  gastro-intestinales,  l’anémie,  le 
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lymphatisme  s’ils  existent  ; enfin  on  évitera  d’appliquer  sur  les 
téguments  ou  d’administrer  à l’intérieur  des  médicaments  qui 
puissent  favoriser  le  développement  de  l’hyperchromie. 

Traitement  externe.  — Les  topiques  que  nous  allons  indiquer 
réussissent  surtout  dans  les  pigmentations  auxquelles  nous  avons 
donné  le  nom  de  chloasma  ; cependant  on  peut  aussi  les  essayer 
dans  le  lentigo  et  les  autres  mélanodermies,  quoique  les  chances  de 
succès  ne  soient  pas  alors  fort  grandes.  Le  procédé  qui  m’a 
jusqu’ici  le  plus  souvent  réussi,  tout  en  étant  facile  et  peu  dou- 
loureux, consiste  à frictionner  matin  et  soir  les  parties  malades 
avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq  centième  ou  au  trois  cen- 
tième si  on  peut  la  supporter,  puis  à appliquer  pendant  la  nuit 
de  l’emplâtre  de  Yigo  : on  l’enlève  le  lendemain,  et  pour  faire 
disparaître  les  derniers  vestiges  d’emplâtre,  il  suffit  de  frotter  avec 
du  cold-cream,  du  cérat  ou  du  beurre  frais.  Si  la  rougeur  des  tégu- 
ments est  trop  forte,  on  applique  pendant  le  jour  un  peu  de  pom- 
made à l’oxyde  de  zinc  et  au  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  bien  un 
fard  à base  de  kaolin  par  exemple  : 


Kaolin 4 gr. 

Vaseline 10  — 

Glycérine 4'  — 

Carbonate  de  magnésie 1 , _ 

n , , . ° ! àa  2 — 

Oxyde  de  zinc ) 


J’ai  souvent  ainsi  réussi  à faire  disparaître  le  masque  de  la 
grossesse  et  de  la  chlorose. 

Kaposi  recommande  des  applications  de  compresses  imbibées 
d’une  solution  de  sublimé  au  centième;  on  les  laisse  en  contact 
avec  les  parties  malades  pendant  quatre  heures.  Il  se  forme  une 
phlyctène,  puis  on  poudre  avec  une  poudre  inerte. 

M.  Besnier  prescrit  de  frictionner  d’abord  avec  du  savon  mou 
de  potasse,  puis  d’appliquer  parties  égales  de  vaseline  et  d’onguent 
de  Vigo  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  on  enlève  cette  pommade 
à l’eau  chaude,  et  pendant  le  jour  on  applique  le  fard  suivant  : 

Vaseline 20  gr. 

Carbonate  de  bismuth 

Kaolin 

M.  Hardy  emploie  comme  lotion  la  formule  suivante  : 


| âa  b — 
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Eau  distillée 250  gr. 

Sublimé 1 — 

Sulfate  de  zinc i . „ 

. , aa  2 — 

Acetate  de  plomb ’ 

Alcool q.  s. 

M.  s.  a. 


Agiter  avant  de  s'en  servir. 

Cette  préparation  est  appliquée  pure  ou  coupée  avec  de  l'eau 
chaude,  suivant  la  susceptibilité  de  la  peau;  elle  détermine  un  peu 
de  rougeur,  et  une  légère  desquamation.  Si  elle  ne  suffit  pas  à 
elle  seule  pour  faire  disparaître  les  taches,  on  peut  la  combiner 
avec  les  applications  de  Yigo  ou  d’emplâtre  rouge  de  M.  "Vidal. 
Le  lait  antéphélique  du  commerce  a une  composition  à peu  près 
identique.  (Voir  article  Cosmétiques.) 

Voici  encore  quelques  autres  formules  à base  de  sublimé  : 

Sublimé  corrosif 5 centigr. 

(Cette  dose  de  sublimé  me  semble  trop  faible  :) 

Faire  dissoudre  dans 

Eau  de  fleurs  d’oranger 75  gr. 

Ajouter 

Acide  chlorhydrique  dilué  pur 5 gr. 

Préparer  ensuite  dans  un  mortier  une  émulsion  avec  : 

Amandes  amères 45  gr. 

Glycérine 25  — 

Eau  de  fleurs  d’oranger 250  — 

M.  s.  a. 

Filtrer,  ajouter  goutte  par  goutte  5 grammes  de  teinture  de 
benjoin,  puis  mélanger  le  tout  avec  la  solution  de  sublimé.  On 
applique  le  soir  une  couche  de  cette  mixture  sur  les  taches  de 
rousseur  et  on  laisse  le  liquide  sécher  sur  place. 

L’eau  cosmétique  orientale  est  composée  de  : 


Eau  distillée 6 litres 

Sublimé 35  gr. 

Blanc  d’œufs n°  24 

Suc  de  citron n°  8 

Sucre  blanc 300  gr. 
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Dans  le  chloasma  utérin,  on  a beaucoup  recommandé  le  mélange 
suivant  : 


Bichlorure  d’hydrargyre.  . ) 
Chlorhydrate  d’ammoniaque) 
Emulsion  d’amandes  .... 


de  0 gr.  la  à 0 gr.  30 
de  120  à 130  gr. 


M.  s.  a. 


Ou  bien  : 


Emulsion  d’amandes 100  gr. 

Teinture  de  benjoin 5 — 

Sublimé 0 03  centigr. 


M.  s.  a. 


Bulkley  fait  une  lotion  trois  fois  par  jour  avec  : 


Sublimé  corrosif 30  centigr. 

Acide  acétique  dilué 7 gr. 

Borax 2 — 

Eau  de  roses 120  — 


M.  s.  a. 

Unna  recommande  d’appliquer  son  emplâtre  de  Vigo  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain  matin,  on  fait  des  frictions  avec  de  l’eau  de 
Cologne  pour  enlever  les  matières  grasses,  et  on  étale  ensuite  avec 
un  pinceau  sur  les  parties  malades  le  mélange  suivant  : 

Oxyde  de  bismuth 2 gr. 

Amidon 2 — ■ 

Craie 4 — 

Onguent  de  glycérine 10  — 

Eau  de  roses 90  — 

M.  s.  a.  (Formule  allemande.) 

On  peut  aussi  se  servir,  mais  avec  beaucoup  de  prudence,  des 
collodions  au  sublimé  au  trentième,  au  vingtième  et  même  au  dixième. 
Ce  sont  des  préparations  très  actives  et  d’une  grande  efficacité, 
mais  fort  irritantes. 

Parmi  les  pommades  et  les  pâtes  mercurielles  recommandées, 
citons  : 
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20  centigr. 
10  — 
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Oxyde  de  zinc 
Précipité  blanc  . 
Beurre  de  cacao 
Huile  de  ricin. 
Essence  de  roses 


aà  10  gr. 


M.  s.  a. 


en  onctions  matin  et  soir. 


Eau  distillée ) . 

aa  10  gr. 

Dextnne ) 

Glycérine C>  — 

Oxyde  de  zinc 10  — 

Oxychlorate  de  bismuth 2 — 

Sublimé 30  centigr. 


Fairecuire  jusqu’à  consistance  de  pâte  : appliquer  tous  les  soirs  : 
On  a encore  employé  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  mercure 
ammoniacal  à la  dose  de  3 gr.  50  à 7 grammes  pour  30  grammes 
d'onguent  simple  (Duhring). 

Telles  sont  les  principales  médications  à base  de  mercure. 

Voici  le  traitement  que  M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille)  a 
recommandé  dans  les  mélanodermies  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  y compris  les  nœvi  pigmentaires: 

« Api  •ès  avoir  bien  fait  nettoyer  la  région  malade  avec  du  savon 
mou  de  potasse  ou  simplement  de  l’alcool,  il  applique  plusieurs 
couches  de  la  préparation  suivante: 


Chloroforme 100  gr. 

Acide  chrysophanique  . . . . • to  — 

M.  s.  a. 


Quand  ces  couches  ont  séché,  il  les  recouvre  de  traumaticine 
(gutta-percha  dissoute  dans  le  chloroforme).  Au  bout  de  quelques 
jours,  quand  l’enduit  se  détache,  il  fait  une  nouvelle  application, 
et  ainsi  de  suite. 

Dans  quelques  cas  (nœvi  pigmentaires)  l’emploi  préalable  de 
pommades  salicylées  destinées  à décaper  très  légèrement  la  peau, 
lui  a semblé  favoriser  beaucoup  l’action  ultérieure  de  l’acide  chry- 
sophanique. » 

Les  collodions  à l’acide  chrysophanique  au  dixième,  au  quin- 
zième, au  vingtième,  additionnés  ou  non  d’acide  salicylique  au 
vingtième  ou  au  quarantième,  agissent  de  la  même  manière. 
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Quand  les  procédés  énergiques  qui  précèdent  ont  irrité  les  tégu- 
ments, on  les  calme  en  appliquant  une  des  pommades  ou  un  des 
fards  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  : la  pommade  cosméti- 
que de  Kaposi,  dont  voici  la  formule,  remplit  le  même  but  : 


Chlorure  de  bismuth  précipité 5 gr. 

Sulfate  de  baryte  précipité 10  — 

Cire  blanche 3 — 

Huile  d’amandes 7 — 

.1/.  i'.  a. 


Parmi  les  autres  topiques  préconisés  contre  les  pigmentations  je 
mentionnerai  : 

L’acide  lactique  concentré  de  Merck  que  l’on  étend  de  trois  fois 
son  volume  d’eau,  et  que  l’on  applique  avec  une  baguette  de  verre 
ou  de  bois  ; 

La  vératrine  en  solution  ou  en  pommade  : 


Vératrine I gr. 

Vaseline 30  — 

Le  sulfopbénate  de  zinc  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfophénate  de  zinc 4 gr. 

Glycérine 60  — 

Alcool  à 90u 30  — 

Eau  de  fleurs  d'oranger 45  — 

Eau  de  roses 250  — 

Appliquer  matin  et  soir. 


Les  divers  acides,  acétique,  pbénique,  chlorhydrique,  azo- 
tique, etc...  plus  ou  moins  dilués  : par  exemple  : 


Lait  virginal 50  gr. 

Glycérine 30  — 

Acide  chlorhydrique  médicinal 5 — • 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 4 — 


Faire  dissoudre. 

Toucher  les  taches  matin  et  soir  avec  un  pinceau  imbibé  de  ce 
mélange  ; 

L’acide  salicylique  en  pommades  ou  mieux  en  emplâtres  à la 
dose  de  1 à 2 pour  20  d’excipient  (voir  plus  haut); 

L’eau  oxygénée  qui  donne  parfois  d’excellents  résultats  ; 

Les  lotions  avec  le  lait  virginal,  avec  le  lait  d’amandes  amères, 
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les  fards  à base  d’essence  d’amandes  amères  et  d’acide  salicylique 


par  exemple  : 

Huile  de  ricin 30  gr. 

Cire  blanche \ 

Paraffine / aà  5 ■ — 

Spermacéti 

Acide  salicylique 2 — 

" Essence  d'amandes  amères Il  gouttes. 


Appliquer  chaque  soir. 

On  a également  préconisé  les  badigeons  de  teinture  d’iode, 
l’huile  de  cade,  les'  pâtes  au  soufre,  le  savon  mou  de  potasse,  le 
borate  de  soude,  etc... 

M.  Hardy  dit  avoir  obtenu  dans  le  chloasma  quelques  succès 
avec  les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères-de-Luchon  et  de  Barèges 
administrées  sous  forme  de  douches. 

Il  faut  bien  savoir  d’ailleurs  que  les  taches  pigmentaires  semblent 
parfois  céder  à la  médication,  mais  qu’elles  reparaissent  dès 
qu’on  cesse  le  traitement. 

Marche  a suivre  dans  un  cas  de  lentigo  ou  de  chloasma. 

En  résumé,  quand  on  est  consulté  par  une  personne  atteinte 
d’hyperchromie,  il  faut  tout  d’abord  lui  prescrire  les  applications 
d’emplâtre  de  Yigo  ou  tout  au  moins  d’emplâtre  rouge  pendant  la 
nuit  : matin  et  soir,  elle  fera  des  lotions  de  sublimé,  et  pendant  le 
jour  elle  mettra  sur  les  parties  malades  un  des  enduits  protecteurs 
que  nous  avons  mentionnés. 

S’il  lui  est  impossible  de  faire  usage  d’emplâtres,  elle  essayera 
l’eau  oxygénée  ou  mieux  les  traitements  de  M.  le  Dr  E.  Besnier 
et  de  Kaposi. 

Enfin,  si  elle  ne  veut  pas  de  procédé  violent  ou  ennuyeux,  on 
lui  prescrira  simplement  la  lotion  de  M.  le  professeur  Hardy  ou 
une  autre  des  préparations  de  sublimé  ci-dessus  indiquées. 

En  cas  d’insuccès,  on  aura  successivement  recours  aux  autres 
méthodes  thérapeutiques. 

HYPERESTHÉSIE.  — Voir  Dermalgie. 

HYPÉRIDROSE-  — Voir  Glandes  sudoripares. 

HYPERTRICHOSE.  — Voir  Poils 

HYSTRICISME.  — Voir  Ichtyose. 


ICHTYOSE. 


On  donne  le  nom  A'ichtyose  à une  difformité  congénitale  de 
la  peau  caractérisée  par  de  la  sécheresse  des  téguments  et  par  une 
altération  de  la  fonction  cornée  de  l’épiderme,  lequel  est  soumis  à 
une  desquamation  incessante. 

Symptômes.  — Gomme  toutes  les  difformités,  celte  affection 
est  congénitale,  mais  elle  ne  devient  apparente  quede  deux  à vingt- 
quatre  mois  après  la  naissance  : on  a cependant  décrit  quelques 
cas  rares  d’ichtyose  des  nouveau-nés;  mais  il  n’est  pas  encore 
prouvé  que  la  malformation  congénitale  (si  grave  puisque  les 
enfants  ne  survivent  pas)  que  l’on  a décrite  sous  le  nom  d 'ichtyose 
fœtale , puisse  être  identifiée  à richtyose  vulgaire.  (Voir  plus  loin 
l’article  lchtyose  fœtale.) 

L’ichtyose  vulgaire  peut  être  héréditaire. 

On  a décrit  des  ichtyoses  localisées  : il  est  probable  que  ces  faits 
doivent  être  rangés  dans  d’autres  groupes  morbides.  (Voir  Kéra- 
tose pilaire , Kératodermie.)  Le  plus  souvent  l’ichtyose  est  géné- 
ralisée à toute  l’étendue  des  téguments,  mais  elle  est  plus  mar- 
quée en  certaines  régions,  telles  que  les  surfaces  d’extension  des 
membres,  et  surtout  les  coudes  et  les  genoux  : elle  est  au  con- 
traire fort  peu  accusée  et  pour  ainsi  dire  absente  aux  plis  articu- 
laires, aux  parties  génitales,  à la  paume  des  mains,  à la  plante  des 
[>ieds  et  au  visage,  cependant  on  peut  observer  une  sorte  de  des- 
quamation pityriasique  en  ce  dernier  point  ainsi  qu’au  cuir  che- 
velu. Il  est  remarquable  de  voir  que  ce  sont  les  régions  le  plus 
abondamment  pourvues  de  glandes  qui  sont  le  moins  atteintes  : 
partout  où  l ichtyose  est  très  développée  les  sécrétions  glandu- 
laires de  la  peau  sont  réduites  au  minimum  ou  même  n’existent 
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plus.  Il  suffit  que  ces  sécrétions  se  reproduisent  pour  que  l'ichtyose 
disparaisse  ou  s'atténue;  c’est  ce  qui  arrive  par  exemple  en  été 
chez  les  sujets  qui  n’ont  qu'une  ichtyose  très  peu  accentuée;  ils 
voient  reparaître  leur  affection  en  hiver.  L’ichtyose  vraie  est 
toujours  symétrique. 

Au  point  de  vue  objectif  elle  est  caractérisée  : 1°  par  une  séche- 
resse très  marquée  de  la  peau  qui  est  rugueuse,  parcheminée, 
rude  au  toucher;  2"  par  une  desquamation  incessante  de  lamelles 
épidermiques  fines,  quelquefois  brunâtres,  le  plus  souvent 
blanches,  argentées,  nacrées,  paraissant  parfois  épaisses,  mais 
n’étant  alors  qu’une  réunion  de  plusieurs  petites  squames  agglu- 
tinées de  manière  à former  soit  des  saillies  cornées,  soit  des  pla- 
ques qui  simulent  une  mosaïque.  Elles  adhèrent  par  un  de  leurs 
.bords,  par  une  de  leurs  faces  tout  entière  ou  parleur  centre  seul. 
L’aspect  qu’elles  donnent  aux  téguments  rappelle  celui  d’un  pois- 
son ou  d’un  reptile,  d’où  le  nom  d 'ichtyose  ou  de  sauriasis.  Au- 
dessous  des  squames,  la  peau  a sa  coloration  normale. 

On  en  a décrit  de  nombreuses  varié  lés  : 

Xérodermie  s’il  y a simplement  sécheresse  des  téguments  avec 
desquamation  presque  insensible  (voir  de  plus  l’article  Kératose 
pilaire ) ; ichtyose  nacrée  ou  ichtyosis  nitida  d’Alibert,  si  les 
squames  sont  minces,  brillantes,  argentées  : c'est  la  forme  com- 
mune : ichtyose  pityriasique,  si  les  squames  sont  très  fines; 
ichtyosis  cilba , si  elles  sont  très  blanches  ; ichtyosis  nigricans , 
ichtyose  noire , si  elles  sont  foncées  de  couleur  ; ichtyose  ser- 
pentine , si  elles  forment  de  véritables  écailles  larges,  aplaties, 
arrondies  ou  légèrement  polygonales;  ich.  liche'noïde,  si  la  peau 
est  sillonnée  de  plis  allongés  en  forme  de  hachures;  ich . cornée, 
si  les  squames  forment  des  saillies  volumineuses,  dîmes  ; cette 
variété  se  subdivise  en  sauriasis  si  les  écailles  sont  larges,  épaisses, 
aplaties,  si  elles  simulent  une  peau  decrocodile,  et  ich.  hystrix si  les 
excroissances  sont  plus  ou  moins  coniques  et  saillantes  (homme 
porc-épic),  et  si  les  papilles  du  derme  sont  hypertrophiées,  etc... 

Les  poils  subissent  le  même  processus  d’atrophie  que  les  glandes 
de  la  peau,  et  les  régions  ichtyosiques  en  sont  pour  ainsi  dire  à 
peu  près  totalement  dépourvues.  Les  ongles  sont  secs  et  cassants. 
11  n’y  a que  peu  ou  point  de  prurit  à moins  que  l’affection  ne  soit 
compliquée  d’eczéma,  ce  qui  est  assez  fréquent;  mais  parfois  le 
malade  éprouve  un  sentiment  pénible  de  sécheresse  de  la  peau  : la 
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sensibilité  cutanée  peut  être  un  peu  émoussée.  Les  ichtyosiques 
semblent  avoir  un  développement  général  imparfait  : ils  sont  le 
plus  souventmaigres,  peu  vigoureux,  et  offrent  moins  de  résistance 
aux  maladies  que  les  autres  sujets. 

Il  est  de  notion  vulgaire  qu’un  état  de  sécheresse  des  téguments 
semblable  à l’ichtyose  peut  se  développer  dans  certaines  cachexies 
(tuberculose,  cancer)  et  chez  les  vieillards  (ichtyose  sénile). 

Ilébra  et  Hardy  auraient  observé  des  faits  de  disparition  de 
l’ichtyose  à la  suite  de  certaines  maladies  aiguës,  en  particulier 
à la  suite  de  rougeoles  et  de  varioles. 

Diagnostic.  — Les  caractères  objectifs  si  nets,  la  congénitalité 
et  la  pérennité  de  cette  affection  suffisent  à la  différencier  des 
autres  dermatoses,  en  particulier  des  psoriasis,  des  lichens,  et  des 
eczémas  secs.  Il  est  assez  difficile  de  la  distinguer  de  certaines 
séborrhées  sèches,  mais  ces  affections  ne  sont  pas  congénitales  et 
leurs  squames  renferment  beaucoup  de  matières  graisseuses.  Le 
pityriasis  rubra  pilaris  a été  souvent  confondu  avec  l’ichtyose, 
mais  les  téguments  ont  toujours  une  certaine  teinte  rouge,  les  plis 
articulaires,  les  paumes  des  mains  et  les  plantes  des  pieds  sont 
envahies,  il  y a de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu. 

On  ne  doit  pas  assimiler  à l’ichtyose  hystrix  les  noevi  verru- 
queux  dont  les  saillies  se  recouvrent  d’accumulations  de  squames 
et  de  matière  sébacée.  Leur  disposition  le  plus  souvent  unilatérale 
ou  tout  au  moins  sur  le  territoire  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs,  en 
un  mot  la  non-généralisation  de  l’affection  à toute  l’étendue  des 
téguments  permettra  toujours  de  la  reconnaître. 

Il  faut  également  distinguer  de  l’ichtyose  vraie  toutes  les 
pseudo-ichlyoses  qui  sont  consécutives  aux  professions,  à des  der- 
matoses antérieures,  à des  affections  nerveuses  (paraplégies,  ataxie 
locomotrice,  névrites,  etc...),àdes  maladies  générales  graves,  etc... 

Nous  renvoyons  à l’article  Kératose  pilaire  pour  l’étude  des 
relations  de  cette  affection  avec  l’ichtyose. 

Auatoiuîe  pathologique.  — Uicn  que  les  divers  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  ce  point  particulier  soient  arrivés  à des  résultats 
peu  concordants,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  dans 
l’ichtyose  il  y a un  développement  exagéré  de  l’épiderme,  parfois 
(dans  les  formes  les  plus  accentuées)  de  l’hypertrophie  des  papilles 
qui  sont  dans  quelques  cas  le  siège  d’une  infiltration  embryonnaire 
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considérable.  Les  lésions  du  derme  sont  des  plus  variables.  Les 
follicules  pileux  sont  souvent  atrophiés  : les  glandes  sébacées 
manquent  en  partie  sinon  en  totalité,  ou  ont  subi  la  transformation 
kvstiquc.  Les  glandes  sudoripares,  dont  les  lésions  sont  moins 
connues,  semblent  être  aussi  profondément  intéressées. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — Beaucoup  de  médecins, 
partant  de  ce  principe  que  l’ichtyose  est  une  difformité  des  tégu- 
ments, pensent  qu’elle  est  absolument  incurable,  qu'il  ne  faut  pas 
instituer  de  traitement  interne,  et  que  l'on  doit  se  contenter  de 
mettre  les  téguments  en  bon  état  apparent  par  des  soins  locaux 
incessants.  Je  ne  suis  pas  tout  à fait  de  cet  avis.  Tout  en  recon- 
naissant que  la  guérison  complète  de  l’ichtyose  est  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  sinon  toujours,  au-dessus  des  ressources  de  la 
médecine,  je  crois  que  les  ichtyosiques  soignés  de  bonne  heure 
peuvent  s’améliorer,  qu’inversement.  si  on  les  néglige,  leur  infir- 
mité s’aggrave  par  atrophie  complète  et  irrémédiable  des  glandes 
de  la  peau.  J’estime  donc  que  l’on  doit  les  traiter  à l’intérieur, 
et  essayer  chez  eux  tous  les  médicaments  capables  d’activer  les 
fonctions  cutanées.  On  leur  prescrira  l’huile  de  foie  de  morue 
et  l'arsenic,  soit  successivement,  soit  simultanément,  s’ils  peuvent 
les  tolérer,  et  on  les  donnera  à des  doses  aussi  considérables  et 
aussi  longtemps  prolongées  que  possible.  Il  est  encore  une  autre 
substance  qu'il  semble  assez  rationnel  d’administrer,  mais  à fort 
petites  doses  , c’est  le  jaborandi  et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine. 

Traitement  externe.  — Rien  de  plus  facile  que  de  mettre  un 
ichtyosique  en  état  par  le  traitement  externe  : il  suffit  pour  cela 
de  restituer  à ses  téguments  la  graisse  qui  leur  manque  : malheu- 
reusement on  est  obligé  de  refaire  sans  cesse  la  médication  à des 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  suivant  l'intensité  de  la  derma- 
tose. 

Les  bains  sont  excellents;  on  les  prescrira  simples,  alcalins,  de 
vapeur,  de  son,  d’amidon,  de  sel,  mais  surtout  de  glycérine  et  de 
savon  mou  de  potasse.  Il  faut  y laisser  le  malade  assez  longtemps, 
et  même  plusieurs  heures,  comme  on  le  fait  à certaines  stations 
d’eaux  minérales,  en  particulier  à Schlangenbad,  à Schinznach  et 
à Louèche.  Dans  le  même  ordre  d’idées  on  a recommandé  les 
enveloppements  de  caoutchouc,  qui  ne  sont  en  réalité  qu’un  bain 
continu. 
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Joutes  les  pommades  peuvent  donner  de  bons  résultats;  on  a 
employé  la  glycérine,  le  glycérolé  d’amidon,  la  vaseline,  le  cold- 
cream,  l’axonge,  les  pommades  au  goudron  au  dixième,  à l’iodure 
de  potassium,  au  naphtol  (avec  savonnages  au  savon  de  naphtol, 
Kaposi),  à la  résorcine,  à l’acide  benzoïque,  les  pommades  sou- 
frées, etc.. les  huiles  de  toute  espèce,  en  particulier  l’huile  de  foie 
de  morue,  l’huile  de  pied  de  bœuf,  etc... 

Voici  une  assez  bonne  formule  de  Lassar  : 

Acide  pliénique 1 gr. 

Uics.  Plumbi ) . nA 

, ° aa  20  — 

01.  amygd 10  — 

Essence  de  lavande XXX  gouttes. 

M.  s.  a. 

(Formule  allemande.) 

Nous  conseillons  d’employer  la  médication  suivante  : 

Si  le  malade  n'est  atteint  que  d’une  ichtyose  très  modérée,  de 
xérodermie  par  exemple,  de  simple  sécheresse  de  la  peau,  on 
lui  fera  prendre  des  bains  prolongés,  de  une  à deux  heures  de 
durée,  simples  ou  d’amidon  ou  mieux  encore  de  glycérine.  En 
sortant  du  bain,  il  se  frictionnera  soit  avec  de  la  glycérine  pure, 
soit  avec  un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise  ou  d’eau  de  roses,  soit  avec  la  préparation  suivante  : 


Axonge  benzoïnée 30  gr. 

Glycérine 2 — 

Vaseline la  — 


(Duhring.) 

dans  laquelle  on  peut  remplacer  la  vaseline  par  la  lanoline. 

Le  soir,  avant  de  se  coucher,  il  frictionnera  les  points  malades 
avec  du  glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre  de  Price  pur  ou 
additionné  d’un  vingtième  ou  d’un  trentième  d’acide  tartrique. 
Au  bout  d’un  certain  temps,  il  pourra  ne  faire  cette  friction  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  qu’une  fois  par  semaine. 

Si  le  malade  est  atteint  d’une  ichtyose  de  moyenne  intensité, 
on  lui  donnera  des  bains  de  glycérine  de  deux  ou  trois  heures  de 
durée  : on  le  fera  frotter  dans  le  bain  avec  du  savon  de  bonne 
qualité,  et,  si  l'affection  résiste,  avec  du  savon  noir  de  potasse  ou 
même  du  savon  ponce.  Les  frictions  du  soir  seront  faites  soit  avec 
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du  glycérolé  tartrique,  soit  avec  du  glycérolé  d’amidon  renfermant 
pour  30  grammes  J gramme  d’acide  tartrique  et  1 gramme  d’acide 
salicvlique,  soit  avec  une  pommade  à l'acide  phénique  au  cin- 
quantième, à la  résorcine  au  vingtième  ou  au  trentième,  au 
soufre  au  dixième.  On  peut  d’ailleurs  combiner  ces  diverses  subs- 
tances : frictionner  tous  les  soirs  par  exemple  les  parties  malades 
avec  : 


Lanoline 

(ffycérine 

aâ  50  gr. 

) 

Soufre  précipité 

Acide  salicylique 

....  de  1 à 2 — 

M.  s.  a 

ou  bien  : 

Acide  salicylique ) . 

aa  1 gr. 

Acide  tartrique > 

Résorcine I — 

Soufre  précipité 3 — 

Axonge  fraiche 10  — 

Lanoline 30  — 


M.  s.  a. 

Le  matin,  on  savonne  à l’eau  chaude  pour  nettoyer  la  peau  et 
l’on  recommence  les  frictions  le  soir. 

Dans  les  cas  très  rebelles,  on  augmente  encore  la  durée 
des  bains  et  l’énergie  des  frictions  avec  le  savon  ponce,  le  savon 
mou  de  potasse  et  les  glycérolés  médicamenteux  : au  besoin,  on  a 
recours  aux  applications  d’emplâtres  à l’acide  salicylique,  à l’huile 
de  foie  de  morue,  au  raclage  et  au  curettage  des  excroissances  les 
plus  volumineuses. 

ICHTYOSE  INTRA-UTÉRINE  OU  FŒTALE. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  Yichlyose  intra-utérine  ou  fœ- 
tale (Thibierge),  ichtyose  congénitale  de  la  plupart  des  auteurs. 

Symptômes.  — A leur  naissance,  les  enfants  qui  sont  atteints  de 
celte  grave  difformité  ont  l’épiderme  très  épaissi,  dur,  résistant, 
sans  la  moindre  élasticité;  la  peau  est  recouverte  d’une  couche 
de  sébum  desséché  : elle  a une  coloration  sale,  d’un  jaune  clair; 
elle  est  dure,  rigide,  et  est  sillonnée  de  fissures  profondes  con- 
sécutives à l’éclatement  des  téguments  inextensibles  sous 
l’influence  de  l’augmentation  de  volume  du  fœtus. 
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La  bouche  est  largement  ouverte  ; l’enfant  ne  peut  ni  la  fermer, 
ni  téter,  ni  prendre  le  biberon  : toutes  les  saillies  du  visage  sont 
effacées  : tous  les  mouvements  sont  difficiles.  Si  le  fœtus  vit  lors- 
qu'il vient  au  monde,  il  ne  tarde  pas  à succomber  par  inanition 
ou  par  une  des  nombreuses  complications  qui  surviennent  (sup- 
puration des  fissures,  congestions  viscérales),  etc... 

On  ne  connaît  rien  de  précis  sur  l’étiologie  de  cette  rare  der- 
matose. 

Traitement.  — Comme  traitement,  on  ne  peut  que  conseiller  des 
soins  d’excessive  propreté,  de  fréquents  lavages  à l’eau  boriquée, 
des  onctions  de  glycérolé  d’amidon  ou  de  vaseline  boriquée.  (Voir, 
pour  plus  de  détails,  l’excellent  article  de  Thibierge  dans  le  Dic- 
tionnaire encyclopédique.) 

IMPÉTIGO. 

On  doit  réserver  le  nom  d ' Impétigo  h une  dermatose  sui  generis 
caractérisée  par  la  formation  rapide  de  vésico-pustules  de  volumes 
variables,  superficielles,  auto-inoculables,  dont  le  contenu  se  con- 
crète en  croûtes  jaunâtres,  mélitagreuses,  caractéristiques,  et  qui 
se  terminent  en  peu  de  jours  par  une  guérison  complète 
sans  cicatrices  consécutives.  Elle  correspond  en  partie  à l’impé- 
tigo figurata  de  Willan,  à la  mélitagre  d’Alibert,  à l’impétigo 
contagiosa  des  auteurs  anglais  et  américains. 

On  décrivait  autrefois  des  variétés  innombrables  d'impétigo  qui 
ne  peuvent  plus  être  conservées  comme  maladies  distinctes.  C’est 
ainsi  que  les  différents  types  d’impétigo  sparsa  ne  sont  souvent 
que  des  eczémas  professionnels  ; l’impétigo  larvalis  est  l’eczéma 
impétigineux  ; l’impétigo  granulata  est  une  éruption  artificielle 
qui  est  causée  par  les  poux  de  tête,  et  qui  peut  d’ailleurs  être 
constituée  par  des  éléments  d’impétigo  vrai  ; l’impétigo  sveosi- 
forme  est  une  dermite  rebelle  avec  épaississement  de  la  lèvre  supé- 
rieure ; l’impétigo  pilaris  et  l’impétigo  acnéiforme  doivent  rentrer 
dans  les  acnés;  l’impétigo  purifluens  n’a  plus  de  signification 
précise;  l’impétigo  scabida  rentre  dans  l’ecthyma  ; l’impétigo 
rodens  est  un  syndrome  comprenant  des  syphilides  tertiaires,  des 
épithéliomas  etdes  tuberculoses  locales  ou  lupus;  l’impétigo  her- 
pétiforme  (voir  ce  mot)  est  une  dermatose  grave  des  femmes 
enceintes. 
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Symptômes. — L’impétigo  vrai  est  une  affection  cutanée  bien 
définie,  fréquente  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes.  Elle  a une 
évolution  aiguë.  Au  début,  on  observe  parfois  un  léger  malaise,  de 
la  courbature,  parfois  de  l'anorexie  et  de  l’embarras  gastrique, 
un  peu  de  fièvre  . 

L’éruption  débute  sous  la  forme  de  petites  taches  érythéma- 
teuses qui  s’étendent  vite,  et  dont  les  dimensions  varient  de  celles 
d'une  tète  d’épingle  à celles  d’un  pois.  Elles  sont  arrondies,  ova- 
laires ou  irrégulières,  quelquefois  boutonneuses  et  peuvent  par 
confluence  former  une  nappe  rouge.  Puis,  presque  dès  le  début, 
apparaissent  des  vésico-pustules  jaunâtres  qui  atteignent  rapide- 
ment le  volume  d’une  tète  d’épingle  ou  d’un  petit  pois,  et  même 
dans  quelques  cas  celui  d’une  pièce  de  vingt  centimes  en  argent. 
Elles  sont  agglomérées  par  petits  ilôts  ( impétigo  sparso ),  quelque- 
fois confluentes  en  larges  groupes  (impétigo  conferta  vel  figurata). 
Lorsqu’elles  arrivent  à l'état  adulte  sans  avoir  été  rompues,  elles 
sont  globuleuses,  jaunes,  sans  dépression  ombilicale.  Cependant 
d’après  Tilbury  Eox,  elles  s’ombiliqueraient  lorsqu’elles  auraient 
atteint  le  volume  d'un  grain  de  chènevis  : cet  aspect  est  dù  uni- 
quement à la  dessiccation  de  la  partie  centrale  de  la  vésico-pustule 
où  commence  à se  former  la  croûte  caractéristique  : ce  n'est 
donc  pas  à proprement  parler  une  ombilication.  Le  plus  souvent, 
elles  se  rompent  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'un 
traumatisme  quelconque,  et  elles  le  font  très  vite  ou  seulement 
au  bout  de  trois  à quatre  jours.  11  s’écoule  alors  un  liquide  séro- 
purulent,  ambré,  qui  se  concrète  en  croûtes  épaisses,  jaunâtres, 
parfois  un  peu  verdâtres,  mais  le  plus  souvent  d’un  beau  jaune 
doré,  sucre  d'orge,  plus  ou  moins  humides  et  friables,  dites  méli- 
tagreuses  ou  mélicériques.  Au-dessous  de  ces  croûtes  les  surfaces 
malades  continuent  à suinter  : aussi  les  croûtes  s’accroissent-elles 
constamment  : elles  peuvent  tomber,  puis  être  remplacées  par  de 
nouvelles.  Assez  souvent  il  existe  autour  d'elles  une  aréole  inflam- 
matoire; parfois  même  les  téguments  sont  tuméfiés,  et  les  gan- 
glions lymphatiques  sont  engorgés  et  douloureux.  Le  derme  est 
rouge,  enflammé  et  suintant,  mais  jamais  ulcéré  à moins  que  le 
malade  ne  l'excorie. 

Il  se  produit  assez  fréquemment  des  poussées  successives  qui 
prolongent  la  maladie;  cependant  elle  ne  met  le  plus  souvent  que 
de  dix  à trente  jours  à évoluer.  Les  croûtes  tombent,  [mis  les 
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macules  rougeâtres  finissent  par  s'effacer  peu  à peu,  parfois  assez 
lentement. 

Le  prurit  quand  il  existe  est  modéré  : les  malades  éprouvent  aussi 
dans  quelques  cas  une  sensation  de  chaleur  et  même  de  cuis- 
son. 

L’éruption  peut  se  développer  en  un  point  quelconque  du  corps; 
mais  la  face  est  son  siège  de  prédilection  : elle  n’est  parfois  cons- 
tituée que  par  quelques  pustules  isolées;  parfois  au  contraire  les 
vésico-pustules  sont  tellement  nombreuses  qu’elles  forment  par 
confluence  de  vastes  placards  croûteux  et  suintants  qui  simulent 
tout  à fait  l’eczéma  impétigineux.  Il  y a toujours  même  dans  ce 
cas  àla  périphérie  quelques  éléments  isolés  qui  permettent  de  poser 
le  diagnostic. 

O 

Etiologie.  — L’impétigo  s’observe  surtout  chez  les  jeunes  enfants, 
les  adolescents,  les  jeunes  gens  blonds  à peau  blanche  et  fine,  à 
tempérament  lymphatique.  Il  débute  assez  souvent  avec  brusque- 
rie à la  suite  d’un  excès,  de  fatigues  excessives,  d’indigestions  (/.  a 
potu  ; /.  juvenilis  ; I.  lymphaticà).  Le  printemps  pour  Rayer,  l'été  et 
l’hiver  pour  Devergic  y prédisposeraient.  Fort  souvent  il  se  déve- 
loppe à l’occasion  de  laprésence  d’un  parasite,  tel  que  les  poux  ou 
les  acares. 

Un  des  grands  caractères  de  la  vésico-pustule  de  l’impétigo  est 
d’être  autoinoculable.  Aussi  est-elle  très  fréquente  àla  figure  chez 
les  petits  enfants  qui  vont  en  classe,  qui  se  contagionnent  entre 
eux  et  contagionnent  ensuite  leurs  familles  (épidémies  d’écoles  et 
de  maisons). 

« La  cause  efficiente  de  l'impétigo  est  l'inoculation  super- 
ficielle par  le  grattage  de  microbes  pyogènes  provenant  d’une 
lésion  impetigineuse,  d’un  foyer  de  suppuration  quelconque,  ou 
de  la  surface  de  la  peau  saine.  » (W.  Dubreuilh.) 

Diagnostic.  — Ce  qui  précède  montre  que  l’impétigo  est  - bien 
distinct  de  l’eczéma.  Le  début  par  une  ou  plusieurs  vésico-pus- 
tules isolées,  différentes  d’aspect  de  celles  de  l’eczéma,  la  possibilité 
d’en  retrouver  toujours  quelques-unes  isolées,  même  lorsque  l’af- 
fection a formé  des  placards,  les  allures  plus  vives,  plus  franches, 
plus  cycliques  de  l’éruption,  ses  croûtes  plus  jaunâtres,  ses  bords 
plus  nets,  enfin  et  surtout  son  inoculabilité,  permettent  de  la  dis_ 
tinguer  nettement  des  eczémas  vrais.  Parfois  le  diagnostic 


IMPETIGO 


301 


est  rendu  impossible  par  la  coexistence  de  ces  deux  affections, 
que  l’éruption  d'eczéma  soit  venue  compliquer  l’éruption  d'impé- 
tigo, ou  inversement. 

La  pustule  d’ecthyma  est  adulte  au  quatrième  jour  : celle  de 
l’impétigol’est  au  troisième.  La  pustule  d’ecthyma  est  volumineuse, 
s’étend  périphériquement,  a une  base  enflammée  un  peu  indurée, 
une  croûte  centrale  d’un  brun  noirâtre  aplatie;  enfin  elle  laisse 
des  traces  plus  visibles  que  celle  de  l'impétigo.  Cependant  il  est 
assez  souvent  difficile  de  dire  en  présence  île  certaines  pustules  dis- 
séminées sur  le  corps  de  personnes  atteintes  d’impétigo  du  visage 
si  ce  sont  des  éléments  d'impétigo  ou  d’ecthyma.  Il  est  fréquent 
d’observer  chez  le  même  sujet  des  vésico-pustules  d'impétigo  typi- 
ques au  visage,  et  des  pustules  d’ecthyma  typiques  sur  les  membres. 

La  question  des  rapports  qui  existent  entre  ces  deux  affections 
réclame  de  nouvelles  recherches. 

L'herpès  est  constitué  par  des  vésicules  groupées  sur  une  base 
rouge,  et  ne  peut  être  confondu  avec  l'impétigo. 

Question  «le  l'impétigo contagiosa. — Sous  ce  nom,  certains  auteurs 
(Tilbury  Fox,  E.  Wilson,  Taylor,  Kaposi,  Pillard,  Racdliffe 
Crocker,  etc...)  ont  décrit  une  dermatose  qui  serait  distincte  de 
l’impétigo  vrai.  D’après  eux,  elle  est  caractérisée  par  quelques 
prodromes  tels  qu’un  léger  mouvement  fébrile,  une  sensation  de 
malaise,  puis  par  une  éruption  composée  de  vésicules  isolées  plus 
ou  moins  aplaties  et  saillantes,  lesquelles  en  un  ou  deux  jours 
deviennent  de  larges  vésico-pustules,  et  en  cinq  ou  six  jours  attei- 
gnent des  dimensions  qui  varient  de  celles  d’une  lentille  à celles 
dune  pièce  de  1 franc  ; elles  sont  alors  aplaties,  souvent  ombi- 
liquées: leur  contenu  d’abord  transparent  louchit,  puis  se  concrète 
en  croûtes  jaunâtres  aplaties  de  la  dimension  de  la  vésico-pustule, 
assez  peu  adhérentes  aux  parties  sous-jacentes,  lesquelles  laissent 
suinter  un  liquide  visqueux.  Elles  sedétachent  au  bout  de  quelques 
jours;  il  persiste  des  macules  assez  franchement  érythémateuses 
qui  s’effacent  peu  à peu. 

Les  vésico-pustules  ne  tendent  pas  à se  rompre  spontanément. 
Elles  sont  parfois  entourées  d une  petite  aréole  intlammatoire  péri- 
phérique. Dans  quelques  cas,  elles  se  réunissent  aux  éléments  voi- 
sins, et  constituent  alors  des  sortes  de  soulèvements  vésiculo-bul- 
lcux  gyratés  qui  simulent  l'érythème  polymorphe  ou  le  pemphigus. 
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Les  lieux  d’élection  de  cette  éruption  sont  avant  tout  la  face,  quel- 
quefois les  mains,  le  pourtour  des  ongles,  le  cou,  les  fesses,  les 
membres,  enfin  le  tronc  et  le  cuir  chevelu.  Elle  se  propage  par 
le  grattage  et  par  des  inoculations  successives:  elle  est  parfois  très 
prurigineuse.  Elle  peut  se  compliquer  de  dermite  eczématiforme, 
d’engorgements  ganglionnaires.  On  en  a décrit  plusieurs  formes, 
ombiliquée,  pustuleuse,  pemphigoïde. 

L’auto-inoculabilité  et  l'inoculabilité  à des  personnes  indemnes 
de  l'impétigo  contagiosa  ont  été  démontrées  de  la  manière  la  plus 
évidente,  et  sont  prouvées  journellement  par  les  épidémies  de 
maisons  et  de  familles.  Aussi  en  a-t-on  cherché  le  parasite  : on  en 
a décrit  plusieurs;  mais  aucun  ne  semble  encore  très  authentique. 

Nous  croyons  que  cette  affection  est  identique  à notre  impétigo 
vrai , peut-être  serait-on  autorisé  à en  faire  une  variété  caractéri- 
sée par  des  éléments  plus  volumineux,  ayant  moins  de  tendance  à 
la  rupture  spontanée,  et  parfois  d’aspect  plus  pemphigoïde. 

Il  est  d’ailleurs  à craindre  que  des  cas  de  varicelle,  d’érythème 
polymorphe  vésiculo-bulleux,  d’éruptions  vaccinales,  etc.,  n’aient 
été  décrits  sous  le  nom  d’impetigo  contagiosa. 

Traitement.  — L’impétigo  estime  affection  des  plus  superficielles, 
des  plus  bénignes,  et  dans  laquelle  toute  médication  antiseptique 
rationnelle  réussit  admirablement. 

Traitement  générai.  — Dans  l'impétigo  a potu,  et  quand  les 
malades  ont  de  l’embarras  gastrique,  il  est  bon  d’administrer  un 
purgatif  et  de  prescrire  un  régime  sévère.  Chez  les  lymphatiques, 
on  recommandera  les  toniques,  les  amers,  l’huile  de  foie  de  morue, 
le  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  etc... 

Traitement  tarai.  — Pendant  les  premiers  jours,  quand  les  phé- 
nomènes inflammatoires  sont  assez  accentués,  on  fera  des  appli- 
cations émollientes  : beaucoup  d’auteurs  donnent  le  conseil  d’ouvrir 
et  de  vider  les  vésico-pustules  ; on  prescrira  des  pulvérisations 
d’eau  tiède  pure  ou  boriquée,  des  bains  d’amidon  à l’hydrofère, 
des  lavages  avec  de  l'eau  boriquée  au  cinquantième,  ou  avec  de- 
l’eau  de  têtes  de  camomille,  de  fleurs  de  sureau,  de  racine  d'aulnée, 
de  feuilles  de  noyer,  etc...,  des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine 
de  graine  de  lin  Lailler  faits  ou  non  avec  de  l’eau  boriquée,  des  com- 
presses de  tarlatane,  pliées  en  huit  ou  dix  doubles,  trempées  dans 
de  l’eau  de  son,  ou  dans  de  la  décoction  de  têtes  de  camomille  ou 
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de  fleurs  de  sureau  additionnées  d’un  centième  d'acide  borique  et 
recouvertes  de  taffetas  gommé,  de  gutta-percha  laminée  ou  de  mac- 
kintosch . 

Quand  l’inflammation  est  calmée  et  que  les  croûtes  ont  été  déta- 
chées par  l’emploi  méthodique  de  ces  moyens,  on  peut  se  conten- 
ter de  faire  des  applications  biquotidiennes  de  vaseline  boriquée 
au  dixième  ou  au  quinzième  ou  de  glycérine  boriquée  à la  même 
dose.  Si  par  extraordinaire  ces  préparations  ne  sont  pas  tolérées, 
on  se  servira  momentanément  d’une  pommade  à l’oxyde  de  zinc 
ou  au  sous-nitrate  de  bismuth  au  dixième  ou  au  cinquième, 
additionnée  ou  non  d’un  cinquantième  d’acide  borique,  ou  bien 
encore  de  la  pommade  préconisée  par  W.  Dubreuilli  : 

Vaseline / . 

i aa  dO  gr. 

Axonge > D 

Oxyde  de  zinc 20  — 

Acide  salicylique 2 — 

Acétate  de  plomb  cristallisé 1 — 

M.  s.  a. 

Si  les  pommades  boriquées  n’irritent  pas,  mais  ne  donnent  pas 
de  résultats  suffisamment  rapides,  on  emploiera  avec  grand  avan- 
tage la  pommade  au  précipité  jaune  au  cinquantième  ou  au  quaran- 
tième et  même  au  vingtième  ou  au  quinzième  si  les  téguments 
peuvent  la  supporter. 

M.  le  Dr  E.  Vidal  associe  dans  ces  cas  avec  succès  l'huile  de 
cade  au  précipité  jaune  ; voici  la  préparation  qu’il  prescrit  lors- 
que la  période  inflammatoire  est  passée  : 

Précipité  jaune de  50  centigr.  à 1 gr. 

Huile  de  Cade de  I à 3 — 

Cérat  sans  eau 20  — 

M.  x.  a. 

11  recommandait  autrefois  sa  pommade  au  tannin  et  au  calomel, 
dont  voici  la  formule  : 

Tannin 2 gr. 

Calomel i — 

Glycérolé  d'amidon  à la  glycérine  neutre.  . 30  — 

M.  s.  a. 


Elle  rendra  des  services  dans  quelques  cas. 
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M.  le  Dr  E.  Résilier  emploie  des  lotions  avec  de  l'eau  boriquée 
ou  avec  une  solution  faible  de  sublimé,  puis  il  ordonne  une  pom- 
made composée  de  5 grammes  d’onguent  de  Yigo  pour  un  gramme 
d’acide  borique  et  30  grammes  de  vaseline  ; on  étale  cette  com- 
position sur  un  linge  fin,  puis  on  l’applique  sous  forme  d’em- 
plâtre. 

Si  l’on  veut  se  servir  de  ce  dernier  mode  de  pansement,  je  recom- 
mande l'emplâtre  rouge  de  M.  Vidai  (minium  2 gr.  50,  cinabre 
1 gr.  30,  diaebylon  20  gr.),  qui  fait  merveille  sur  les  éléments 
d’impétigo,  quand  on  a fait  tomber  les  croûtes  et  quand  il  n’y  a 
pas  une  réaction  inflammatoire  par  trop  vive.  L'emplâtrede  Vigo, 
que  l'on  a aussi  préconisé,  est  presque  toujours  un  peu  trop  irri- 
tant. 

Dans  les  cas  d’impétigo  généralisé,  on  a conseillé  les  bains  au 
sublimé  faibles  (de  l à 4 grammes  par  grand  bain);  nous  préférons 
les  bains  à l’acide  borique  ou  mieux  encore  la  médication  que 
nous  venons  d’exposer. 

Parmi  les  autres  topiques  qui  ont  été  expérimentés  dans  l’impé- 
tigo, citons  la  vaseline  phéniquée  pure  ou  additionnée  d’oxyde  de 
zinc  (Jackson),  ou  de  potasse  (Harrison),  l'essence  de  térébenthine 
(Saerbs),  le  soufre,  l’ammoniate  de  mercure,  les  solutions  de 
potasse  (Hébra),  les  pommades  au  salol,  dont  voici  une  formule  : 

Carbonate  de  potasse I gr. 

Huile  d’olive 10  — 

Oxyde  de  zinc 
Amidon  . . 

Salol b — ■ 

Soufre  . ....  6 — 

Lanoline Q.  s.  p.  f.  100  gr. 

M.  s.  a. 

Prophylaxie.  L'impétigo  étant  une  affection  éminemment  inocula- 
ble et  par  conséquent  contagieuse,  il  est  bon  de  prendre  certaines 
mesures  prophylactiques.  Les  assez  nombreuses  épidémies  d’école 
que  l’on  observe  montrent  que  l’on  doit  refuser  l’entrée  des  écoles 
primaires  aux  enfants  qui  en  sont  atteints,  que  l’on  doit  exiger  d’eux 
des  soins  minutieux  de  propreté,  faire  couvrir  par  un  pansement 
rigoureux  les  régions  atteintes,  et  défendre  1'usage  commun  des 
objets  de  toilette  dans  les  familles  où  il  y a des  cas  d'impétigo. 
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IMPÉTIGO  HERPËTIFORMIS. 

Symptômes.  — L'école  (le  Vienne  désigne  sons  ce  nom  une  affec- 
tion rare  de  la  peau  qui  survient  surtout  chez  les  femmes  enceintes, 
et  qui  est  caractérisée  par  l'apparition  dès  le  début  de  pustules 
miliaires,  superficielles,  de  la  grosseur  d’une  tête  d'épingle,  à con- 
tenu opaque,  puis  jaune  verdâtre  : pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  il  se  forme  des  pustules  identiques  : elles  ont  une  ten- 
dance marquée  à se  disposer  par  groupes.  Elles  sont  entourées 
d’une  aréole  rouge,  etreposentsur  une  base  enflammée  ; leur  centre 
se  recouvre  de  bonne  heure  d'une  croûte  d'un  brun  sale  pendant 
qu'apparaissent  immédiatement  autour  de  cette  croûte,  sous  forme 
de  cercle  simple,  double  ou  triple,  de  nouvelles  pustules  pareilles 
aux  premières  qui  se  dessèchent  à leur  tour  et  augmentent  ainsi 
le  volume  de  la  croûte  centrale. 

Ces  lésions  partent  de  quelques  points  primitifs  isolés,  situés 
surtout  vers  le  pli  de  l’aine,  le  nombril,  les  seins,  les  creux  axil- 
laires, et  finissent  par  couvrir  ainsi  d’assez  vastes  surfaces. 
Quant  les  croûtes  tombent,  le  derme  sous-jacent  est  rouge,  revêtu 
d'un  épiderme  nouveau,  ou  suintant,  infiltré,  hérissé  de  papilles. 
Parfois  les  muqueuses  sont  prises.  Il  y a une  élévation  de  tem- 
pérature marquée,  symptomatique  d’une  lièvre  continue  rémit- 
tente. La  langue  est  sèche  : l’état  général  grave  (Kaposi).  La  ter- 
minaison par  la  mort  est  la  règle  dès  la  première  attaque,  ou  dans 
le  cours  d’une  récidive,  lors  d’une  grossesse  ultérieure. 

Les  uns  pensent  que  cette  dermatose  est  d’origine  pyohémique, 
d’autres  qu’elle  est  d’origine  réflexe,  nerveuse  et  vasculaire. 

Diagnostic.  — La  description  qui  précède  montre  que  cette  affec- 
tion est  bien  nettement  distincte  de  l'herpès  gestationis  avec 
lequel  on  a voulu  la  confondre  en  les  rangeant  tous  deux  dans  la 
dermatite  herpétiforme. 

Traitement.  — La  médical  ion  qui  a été  instituée  dans  les  cas 
d’impétigo  herpétiforme  a consisté  en  applications  émollientes, 
poudres  sèches,  bains  continus  simples  et  alcalins,  pommades  ano- 
dines. 

Nous  pensons  qu’il  faut  dans  ces  cas  donner  avant  tout  un  trai- 
tement interne  énergique  dans  lequel  la  quinine  doit  jouer  le  prin- 
cipal rôle. 
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On  a proposé  Je  pratiquer  l’avortement  ou  l’accouchement  pré- 
maturé. 

IMPÉTIGO  SYCOSIFORME  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE.  — Voir 

Eczéma  Je  la  lèvre  supérieure  et  Folliculites. 

INTERTRIGO.  — Voir  Erythème. 

IODISME.  — Voir  Eruptions  artificielles. 

IRIS  (Herpès)-  — Voir  Erythème  polymorphe . 

IXODE.  — Voir  Parasites. 


K 


KÉLOIDE. 

On  donne  le  nom  de  kéloïde  à une  affection  cutanée  caractéri- 
sée par  la  production  de  tumeurs  dures,  fibreuses,  saillantes,  à 
surface  lisse,  le  plus  souvent  fort  irrégulières,  et  ayant  une  tendance 
marquée  à récidiver  si  on  pratique  l'ablation. 

Symptômes.  - — On  en  a distingué  deux  espèces  : 1°  la  kéloïde  cica- 
tricielle; 2°  la  kéloïde  dite  spontanée. 

1°  La  kéloïde  cicatricielle  ou  fausse  kéloïde  n’est,  à proprement 
parler,  qu’une  hypertrophie  d’une  cicatrice  préexistante.  Certains 
auteurs  distinguent  cependant  la  kéloïde  cicatricielle  de  la  cica- 
trice hypertrophique . 

La  cicatrice  hypertrophique  serait  plus  rouge,  plus  vasculaire, 
moins  dure  que  la  kéloïde  (Vidal);  elle  n’aurait  pas  de  tendance  à 
envahir  les  parties  voisines  et  resterait  toujours  limitée  au  siège 
de  la  cicatrice  antérieure,  tout  en  faisant  une  saillie  plus  ou  moins 
notable  au-dessus  des  téguments.  Elle  est  rarement  douloureuse; 
elle  est  fréquente  chez  les  scrofuleux  et  se  montre  surtout  au 
cou  et  vers  le  rebord  de  la  mâchoire.  Elle  se  termine  assez  sou- 
vent par  résolution  spontanée. 

La  kéloïde  cicatricielle  vraie  est  caratérisée  par  ce  fait  qu’elle 
débute  au  niveau  d’une  cicatrice  préexistante,  soit  dans  son  épais- 
seur, soit  vers  un  de  ses  bords.  Chez  certains  sujets  prédisposés, 
le  moindre  traumatisme  devient  le  point  de  départ  de  ces  néo- 
plasies. 

La  cicatrice  se  tumélie,  augmente  de  volume;  parfois  il  s’y 
forme  comme  de  petits  tubercules  indurés  qui  peuvent  rester 
longtemps  stationnaires,  mais  qui  peuvent  aussi  se  développer  et 
finir  par  ne  constituer  qu’une  seule  et  unique  tumeur.  D’ailleurs, 
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l’épaisseur  et  l’induration  des  tissus  sont  des  plus  variables  : 
l’hypertrophie  fibreuse  envahit  peu  à peu  les  tissus  voisins  et 
constitue  une  véritable  néoplasie  de  formé  des  plus  variables. 

On  ignore  complètement  les  causes  du  développement  de  ces 
tumeurs  ; on  les  a observées  assez  fréquemment  chez  des  strumcux 
et  chez  des  syphilitiques. 

2!J  La  kéloïde  dite  spontanée  aurait  toujours,  d’après  certains 
auteurs,  pour  origine  un  traumatisme  léger,  un  furoncle,  une 
papulo-pustule  d’acné,  une  application  d’un  caustique  ou  d’un 
révulsif  quelconque,  thapsia,  huile  de  croton,  etc...  D’autres  soutien- 
nent au  contraire  qu’elle  peut  apparaître  d’emblée  sur  une  peau 
absolument  saine,  et  que  toute  kéloïde  reconnaissant  un  trauma- 
tisme pour  origine  doit  être  rangée  dans  les  kéloïdes  cicatricielles 
(Vidal). 

La  kéloïde  spontanée  débute  sous  la  forme  d’une  toute  petite 
induration  minuscule  qui  augmente  plus  ou  moins  vite  de  volume, 
mais  qui  met  presque  toujours  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années  à atteindre  son  complet  développement.  Il  est  fréquent 
d’en  observer  chez  le  même  sujet  plusieurs  qui  surviennent 
presque  simultanément  et  qui  affectent  une  disposition  symé- 
trique. Quand  la  tumeur  a acquis  un  certain  volume,  elle  reste 
souvent  stationnaire.  Elle  fait  sur  le  niveau  des  téguments  une 
saillie  qui  peut  aller  jusqu’à  5 et  15  millimètres  : ses  bords  sont 
parfois  nets,  abrupts,  parfois  diffus  ; en  certains  points  ils  présentent 
des  sortes  d'irradiations  fibreuses  semblables  à des  pattes  de  crabe 
qui  s’étendent  dans  les  parties  saines.  La  tumeur  elle-même  est 
lisse,  unie,  ou  bien  irrégulièrement  bosselée,  et  présente  alors 
des  saillies,  des  dépressions,  des  brides  fibreuses.  Sa  coloration 
varie  du  blanc  mat  au  rouge  rosé  et  au  rouge  violacé;  on  voit  à 
sa  surface,  en  particulier  vers  les  bords,  serpenter  des  arborisa- 
tions vasculaires. 

La  forme  générale  de  la  lésion  est  des  plus  variables  : tantôt  c'est 
une  tumeur  arrondie  ou  ovalaire  assez  régulière,  tantôt  et  plus 
fréquemment  elle  simule  une  bride  transversale  (poitrine)  ou  ver- 
ticale, avec  des  prolongements  latéraux  rayonnés,  tantôt  enfin  elle 
est  franchement  irrégulière-,  polygonale,  avec  des  angles  rentrants 
et  saillants. 

Sa  consistance  au  toucher  est  dure,  cartilagineuse  ; sa  super- 
ficie conserve  à peu  près  l’aspect  de  la  peau  normale  (Vidal).  On 
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y reconnaît  des  poils,  des  orifices  des  glandes  sébacées  et  sudori- 
pares  dont  le  fonctionnement  n’est  pas  atteint.  Cette  intégrité 
relative  de  la  superficie  du  tégument  sur  toute  la  surface  de  la 
néoplasie  serait  un  signe  distinctif,  pathognomonique,  entre  la 
kéloïde  spontanée  et  la  kéloïde  cicatricielle  (Vidal). 

La  kéloïde  spontanée  est  parfois  tout  à fait  indolente,  parfois  au 
contraire  très  sensible  à la  pression  au  moindre  frôlement,  au 
simple  contact  des  vêtements.  Quelquefois  même  elle  est  le  siège 
de  démangeaisons  vives  ou  d’élancements  douloureux  spontanés  : 
c’est  alors  une  affection  des  plus  pénibles. 

Les  sièges  de  prédilection  sont  la  partie  antérieure  et  médiane 
de  la  poitrine,  le  dos,  les  parties  latérales  du  thorax,  le  cou,  la 
nuque  (Voir  Acné  kéloïdienne  de  la  nuque),  le  menton,  les  parties 
latérales  des  joues,  le  rebord  du  maxillaire  inférieur,  etc...  Les 
membres  sont  plus  rarement  atteints.  D’ailleurs  nous  avons  vu  que 
les  foyers  peuvent  être  multiples,  qu’il  peut  y avoir  un  foyer  prin- 
cipal et  des  foyers  satellites  périphériques. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  l’étiologie,  il  faut  établir 
une  distinction  entre  les  deux  variétés  de  kéloïdes  que  nous  ve- 
nons de  décrire. 

La  kéloïde  franchement  cicatricielle  qui  se  développe  sur  des 
cicatrices  antérieures  de  plaies,  de  brûlures,  de  lupus,  de  syphi- 
lides,  à la  suite  des  opérations  de  tout  genre  que  l'on  pratique  sur 
les  téguments,  cette  kéloïde,  dis-je,  a un  pronostic  assez  bénin 
et  tend  spontanément  dans  l’immense  majorité  des  cas  à s’affaisser 
et  à disparaître  au  bout  d’un  laps  detemps  qui  varie  de  quelques 
mois  à deux  ou  trois  ans.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  kéloïde 
dite  spontanée  qui,  dans  quelques  cas  fort  rares,  évolue  spontané- 
ment vers  la  régression  en  laissant  une  cicatrice  blanche,  mince, 
souple,  déprimée  ou  ridée,  avec  atrophie  cutanée  (L.  Vidal),  mais 
qui,  le  plus  souvent,  a une  tendance  naturelle  à rester  stationnaire, 
ou  même  à gagner  sans  cesse,  et  parfois  à produire  des  tumeurs 
nouvelles,  d’une  manière  lente  mais  continuelle. 

Nous  avons  vu  qu’il  y a des  individus  chez  lesquels  il  suflit  du 
moindre  traumatisme  pour  déterminer  l’apparition  d’une  kéloïde. 
Il  semble  même  que  dans  certains  cas  ces  tumeurs  se  forment 
spontanément.  Cette  prédisposition  joue  le  plus  grand  rôle  dans 
la  pathogénie  de  celte  affection,  et  quelques  auteurs  (Bazin)  ont 
été  conduits  à admettre  une  sorte  de  diathèse  fîbro-plaslique. 
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Les  dermatologistes  anglais  et  américains  décrivent  une  troi- 
sième forme  de  këloïde  qui  se  développerait  dans  les  parties  pro- 
fondes du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  ne 
donnerait  jamais  naissance  à des  tumeurs  surélevées  comme  les 
deux  premières  formes,  mais  plutôt  à des  indurations  profondes 
des  téguments  ressemblant  au  sarcome.  Elle  aurait  moins  de  ten- 
dance que  les  autres  formes  à récidiver  après  l’ablation. 

Anatomie  pnHioiogiqne.  — Dans  la  cicatrice  hypertrophique  l'épi- 
derme est  aminci  et  ne  présente  pas  de  prolongements  interpapil- 
laires : les  papilles  du  derme  font  défaut.  Le  derme  est  profondé- 
ment modifié,  et  est  constitué  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux 
disposés  en  feutrage  : les  vaisseaux  sont  abondants. 

Dans  la  këloïde  spontanée  l'épiderme  et  ses  prolongements 
interpapillaires,  ainsi  que  les  papilles  du  derme,  ont  leur  aspect 
normal.  Au-dessous  de  cette  couche  superficielle  normale  se  trouve 
la  néoplasie  qui  est  formée  de  faisceaux  de  tissu  fibreux  presque 
tous  dirigés  horizontalement  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la 
tumeur  : quelques-uns  sont  obliques  ou  perpendiculaires.  Entre 
les  faisceaux  se  voient  des  noyaux  et  des  cellules  fusiformes  en 
évolution  vers  le  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  jeunes  sont'  sur- 
tout abondantes  autour  des  vaisseaux  à la  périphérie  de  la  pro- 
duction morbide.  Il  y a des  lacunes  lymphatiques  et  surtout  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Dans  la  këloïde  cicatricielle  on  trouve  au  centre  les  caractères 
de  la  cicatrice  hypertrophique  et  à la  périphérie  ceux  de  la 
kéloïde  spontanée. 

Cette  vascularisation  deskéloïdes  explique  un  phénomène  auquel 
on  n'a  pas  jusqu’ici  prêté  une  attention  suffisante  : je  veux  par- 
ler de  leur  érectilité.  Quand  on  les  malaxe  ou  qu’on  les  trauma- 
tise, elles  deviennent  turgescentes,  jusqu’à  doubler  parfois  de 
volume. 

Diagnostic.  — Quand  on  a vu  une  kéloïde,  il  est  presque  tou- 
jours facile  de  reconnaître  cette  affection.  Il  n’y  a guère  que  les 
myomes,  les  fibro-myomes,  et  les  plaques  de  sclérodermie  locali- 
sée qui  puissent  la  simuler.  (Voir  ces  mots  pour  les  caractères  dif- 
férentiels de  ces  diverses  dermatoses.) 

Traitement.  — La  kéloïde  est  une  des  affections  cutanées  sur 
lesquelles  le  traitement  a le  moins  d’action.  Au  point  de  vue  de 
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l’appréciation  de  la  valeur  exacte  des  médications,  il  faut  soigneu- 
sement distinguer  entre  les  deux  variétés  de  kéloïdes  dites  spon- 
tanées et  cicatricielles. 

On  a administré  à l’intérieur  1'iodure  de  potassium,  l’arsenic  ; 
on  a conseillé  contre  les  douleurs  le  chloral,  l’opium,  le  bromure 
de  potassium,  la  quinine,  les  injections  de  cocaïne,  de  morphine, 
les  applications  de  belladone,  d’opium,  etc...,  tout  cela  sans  le 
moindre  succès. 

On  ne  peut  enlever  la  tumeur,  car  il  est  de  règle  qu’elle  réci- 
dive beaucoup  plus  volumineuse  après  l’ablation  : le  résultat 
est  le  même  quand  on  la  détruit  complètement  avec  les  caustiques. 

Les  trois  médications  qui  ont  paru  jusqu’ici  donner  les  moins 
mauvais  résultats  sont  les  applications  d’emplâtre  de  Vigo,  les 
scarifications,  et  l’électrolyse. 

Les  applications  d’emplâtre  de  'Vigo  doivent  être  continuées 
avec  la  plus  grande  persévérance  pendant  des  mois  et  des  années. 

Les  scarifications  linéaires  quadrillées  (voir  Lupus  pour  les 
détails  du  mode  opératoire)  doivent  être  pratiquées  tous  les  huit 
jours.  Les  incisions  seront  faites  d’autant  plus  éloignées  les  unes 
des  autres  que  la  kéloïde  sera  plus  épaisse  : pour  une  épaisseur 
de  cinq  à six  millimètres  elles  seront  à trois  ou  quatre  millimètres 
l’une  de  l’autre;  elles  seront  assez  profondes  pour  diviserla  tumeur 
dans  sa  totalité  : elles  seront  quadrillées.  A mesure  que  la  tumeur 
diminuera  d’épaisseur,  on  rapprochera  les  incisions.  Il  est  bon, 
dans  l’intervalle  des  opérations,  d’appliquer  sur  les  parties  scari- 
fiées de  l’emplâtre  de  Vigo.  Cette  méthode,  dont  la  découverte 
est  due  à M.  le  Ur  E.  Vidal,  est,  à mon  sens,  de  beaucoup  la 
meilleure  pour  faire  diminuer  les  kéloïdes  et  surtout  pour  les 
rendre  indolentes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  trois  ou  quatre 
scarifications  suffisent  pour  diminuer  et  même  pour  supprimer  les 
souffrances  spontanées  et  provoquées  dans  les  kéloïdes  les  plus 
douloureuses. 

L’électrolyse  (voir  article  Poils  pour  le  procédé  opératoire)  se 
pratique  comme  pour  la  destruction  des  poils,  .le  me  sers  d’une 
aiguille  en  platine  légèrement  iridié  portant  un  arrêt  en  cire  à 
cacheter  à une  distance  de  la  pointe  qui  correspond  à l’épaisseur 
présumée  de  la  kéloïde,  afin  que  l’on  sache  bien  à quelle  profon- 
deur on  pénètre.  On  peut  aussi  employer  l’aiguille  ordinaire 
que  j’ai  fait  construire  pour  la  destruction  des  poils  et  qui  porte 


MALADIES  DE  LA  l'EAU. 


26 


402 


TRAITEMENT  UES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


un  arrêl  métallique  fixe  à six  ou  sept  millimètres  de  la  pointe  : 
il  est  rare  en  effet  que  l’on  ait  à opérer  des  kéloïdes  ayant  plus 
•d’un  centimètre  d’épaisseur.  On  fait  pénétrer  celte  aiguille  plus  ou 
moins  profondément,  suivant  le  volume  plus  ou  moins  grand  des 
parties  à opérer.  L’introduction  de  l’aiguille  est  assez  douloureuse: 
•elle  est  assez  difficile  avec  les  aiguilles  flexibles  et  fines  qui 
servent  pour  les  poils.  Pour  la  rendre  plus  commode,  on  imprime 
-•à  l’aiguille  un  mouvement  de  rotation  en  faisant  rouler  entre  le 
pouce  et  l'index  le  cylindre  auquel  elle  est  adaptée,  et  en  faisant 
passer  le  courant  dès  que  la  pointe  de  l’aiguille  est  en  contact  avec 
les  téguments.  Pour  éviter  au  malade  les  secousses  et  les  douleurs 
trop  vives,  on  tourne  assez  lentement  le  collecteur  de  la  pile  jus- 
qu’à ce  que  l’aiguille  du  galvanomètre  marque  5 milli-ampères 
environ.  Quand  l’électricité  a suffisamment  agi,  on  ramène  rapide- 
ment le  collecteur  au  zéro,  puis  on  relire  l’aiguille. 

11  se  forme  autour  du  pointoù  l’on  a agi  une  sorte  de  zone  d’un 
blanc  jaunâtre  ou  d’un  blanc  mat  de  3 à 5 millimètres  de  rayon. 
On  fait  ensuite  une  deuxième  piqûre  à 7 ou  10  millimètres  de  la 
première,  et  ainsi  de  suite,  de  telle  façon  que  les  zones  blanchâtres 
deviennent  tangentes  et  que  toute  la  kéloïde  ait  subi  l’action  de  l'élec- 
drolyse.  La  douleur  produite  par  le  passage  ducourant  est  des  plus 
vives,  c’est  ce  qui  m’a  toujours  empêché  d’employer  d’une  manière 
■usuellelescourants  d’uneintensité  de  8,10  et  15  milliampères.  Il  faut 
refaire  une  nouvelle  séance  dès  que  les  effets  de  la  séance  précé- 
dente ont  disparu  : ce  qui  dépend  de  l’intensité  avec  laquelle  on  a 
■détruit  les  tissus,  de  la  force  du  courant  et  de  la  durée  de  son  pas- 
sage. Si  l’on  s’est  contenté  de  faire  passer  pendant  30  à 40  secondes 
un  courant  de  5 milliampères,  ce  que  je  conseille  de  faire,  on  peut 
recommencer  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  mais  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  il  est  bon  de  suspendre  les  séances  pendant  plusieurs 
^semaines. 

Il  semble  que  l’effet  modificateur  de  l’électrolyse  se  fasse  sentir 
pendant  quelques  mois  encore  après  la  cessation  des  opérations. 
■Quand  on  cesse  les  scarifications  avant  d’avoir  obtenu  la  guérison 
-complète,  la  kéloïde  a au  contraire  presque  toujours  de  la  tendance 
à reprendre  son  volume  primitif. 

Nous  croyons  qu’on  doit  combiner  entre  elles  les  trois  méthodes 
précédentes.  On  commencera  par  faire  des  scarifications  linéaires 
■quadrillées,  et  par  appliquer  de  l’emplâtre  de  Vigo.  Quand  on  a fait 
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des  scarifications  pendant  quelques  semaines,  leurs  efi'ets  utiles 
sont  presque  toujours  moins  marqués  : il  faut  alors  faire  quelques 
séances  d’électrolyse  tout  en  continuant  le  Vigo.  Dès  qu'on  voit  que 
l’action  curative  de  l électrolyse  se  ralentit,  il  faut  revenir  aux  sca- 
rifications, et  ainsi  de  suite  avec  la  plus  grande  ténacité. 

Parmi  les  autres  moyens  thérapeutiques  préconisés  contre  la 
kéloïde,  citons  les  douches  chaudes  qui  ont  donné  des  résultats  à 
M.  Quinquaud,  la  teinture  d'iode,  les  pommades  iodurées,  soufrées, 
mercurielles,  résorcinées,  l’ablation  au  bistouri  avec  scarification 
ultérieure  de  la  cicatrice,  etc,... 

KÉRATOMES.  — KÉRATOSES. 

D’une  manière  générale  on  donne  le  nom  de  kératoses  aux  affec- 
tions cutanées  objectivement  caractérisées  par  une  hypertrophie 
considérable  de  l’épiderme  qui  devient  dur  et  corné. 

On  a divisé  ces  affections  en  deux  grands  groupes  : 

1°  Les  kératoses  sans  hjpertrophie  papillaire  ou  kératoses  pures. 

Ce  sont:  les  durillons,  les  callosités,  les  kératodermies  palmaires 
et  plantaires,  etc...  (Voir  ces  mots.) 

2°  Les  kératoses  avec  hjpertrophie  des  papilles.  — Ce  sont  les 
cornes,  les  verrues,  les  végétations,  l’ichtyose,  etc...  (Voir  ces 
mots.) 

KÉRATODERMIES  PALMAIRES  ET  PLANTAIRES. 

On  désigne  en  France  sous  le  nom  de  kératodermies  palmaires 
et  plantaires  des  affections  qui  sont  essentiellement  caractérisées 
par  un  épaississement  très  marqué  de  l’épiderme  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

Variétés.  — Cet  épaississement  peut  se  développer  à la  suite  de 
contacts  irritants  incessants  et  prolongés,  et  on  en  observe  assez 
fréquemment  des  exemples  chez  les  personnes  qui  se  livrent  à 
des  travaux  manuels  pénibles  ; on  ne  doit  pas  confondre  cet  état  mor- 
bide avec  les  simples  callosités  professionnelles. 

Il  peut  aussi  compliquer  certaines  affections  bien  définies  telles 
que  la  syphilis,  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen  ruber  planus,  le 
pityriasis  rubua  pilaris,  lorsqu’elles  se  localisent  à la  paume  des 
mains  et  à la  plante  des  pieds. 

Mais  en  dehors  de  ces  divers  groupes  de  faits,  il  existe  des  kérato- 
dermies palmaires  et  plantaires  pour  ainsi  dire  essentielles , et  dont 
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aspect,  par  l’existence  de  vésicules  plus  ou  moins  reconnaissables, 
et  de  lésions  eczémateuses  en  d’autres  points  du  corps,  aux  ongles 
en  particulier.  Des  caractères  analogues  permettent  de  reconnaître 
le  vrai  psoriasis  palmaire  et  le  lichen  plan.  (Voir,  pour  plus  de 
détails,  ces  divers  articles.) 

Quant  aux  syphilides  palmaires  et  plantaires,  lorsqu’elles  sont 
secondaires,  elles  offrent- l’aspect  d’éléments  arrondis,  isolés,  ou 
continents;  quand  elles  sont  tertiaires,  elles  sont  plus  souvent  uni- 
latérales que  bilatérales,  elles  ont  des  bords  circinés,  sur  lesquels  on 
distingue  parfois  des  éléments  tuberculeux,  et  elles  s’accom- 
pagnent de  rougeur  psoriasiforme  très  accentuée  du  derme. 

Traitement.  — Rien  de  plus  rebelle  que  la  kératodermie  palmaire 
et  plantaire  symétrique.  On  ne  peut  jamais  être  sûr  d’un  résultat 
définitif  : on  voit  la  maladie  récidiver  sans  cesse  avec  la  ténacité 
la  plus  désespérante. 

Nous  conseillons  de  donner  à l’intérieur  de  l’arséniate  de  soude 
à très  hautes  doses.  (Voir  article  Psoriasis  pour  le  mode  d’admi- 
nistration.) 

Comme  moyens  locaux,  on  ramollit  d’abord  les  couches  épider- 
miques avec  des  bains  prolongés,  des  cataplasmes,  des  gants  de 
caoutchouc,  des  compresses  imbibées  d’eau  chaude  et  recouvertes 
de  taffetas  gommé.  Puis  on  les  enlève  avec  les  ongles,  ou  mieux 
avec  un  racloir,  une  curette,  une  rugine,  ou  une  lime. 

Quand  on  a ainsi  détaché  les  amas  épidermiques  les  plus  consi- 
dérables, on  applique  des  emplâtres  de  savon  noir  jusqu’à  ce 
que  l’on  soit  arrivé  à détacher  tout  l'épiderme  corné  ou  à irriter 
les  téguments  ; on  fait  alors  des  frictions  biquotidiennes  avec  du 
glycérolé  d’amidon  renfermant  un  vingtième  d’acide  salicvlique  et 
d’acide  tartrique. 

Au  lieu  d’emplâtres  de  savon  noir,  on  peut  aussi  se  servir  soit 
de  collodion,  soit  d’emplâtres  à l’acide  salicvlique.  (Voir  article  Cal- 
losité.) 

Dans  la  kératodermie  érythémateuse  symétrique  des  extrémités, 
j’ai  administré  sans  grands  résultats  l’arséniate  de  soude  et  les 
polybromures  à hautes  doses,  et  j’ai  appliqué  des  révulsifs  à la 
nuque. 

Au  point  de  vue  local,  j’ai  successivement  employé  avec  la  plus 
grande  ténacité,  et  sans  effet  curatif  appréciable,  les  topiques 
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émollients  (cataplasmes,  caoutchouc,  bains  pour  ramollir  l’cpi- 
derme),  les  emplâtres  de  savon  noir,  d’huile  de  foie  de  morue, 
d’acide  salicylique,  d’acide  pyrogallique,  de  résorcine,  deVigo,  etc.... 

Il  m'a  paru  que  les  préparations  les  plus  utiles  étaient,  le  savon, 
noir  et  une  pommade  ainsi  formulée  : 

Acide  lartrique 

Acide  salicylique 

Acide  phénique  ... 

llésorcine 

Lanoline 

Vaseline 

J/,  s.  a 

KÉRATOSE  PILAIRE. 

Un  grand  nombre  de  personnes  portent  à la  partie  postérieure 
des  bras,  à la  face  externe  des  cuisses,  de  petites  élevures  de  la 
grosseur  d’une  tète  d’épingle,  sèches,  cornées,  formées  autour  des- 
orifices des  follicules  pileux  dont  le  poil  est  presque  toujours 
atrophié.  Cette  petite  difformité  de  la  peau  qui  est  plus  ou  moins 
développée  suivant  les  sujets,  s’accompagne  d’un  certain  état  de- 
sécheresse  des  téguments  aux  points  où  elle  existe  : elle  a été- 
considérée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  comme 
une  des  variétés  de  la  xérodermie,  ou,  pour  mieux  dire,  comme  une- 
des  formes  les  plus  légères  de  l’ichtyose.  Le  nom  qui  semble  le 
mieux  lui  convenir  est  celui  de  kératose  ■pilaire. 

Quand  elle  est  fort  peu  marquée,  elle  ne  s’accompagne  d’aucune 
coloration  : les  papules  sont  blanches  ou  d’un  blanc  grisâtre  ou 
noirâtre  ; on  lui  donne  alors  le  nom  de  kératose  pilaire  blanche. 
Parfois  aussi,  même  lorsque  les  éléments  sont  rares  et  disséminés, 
ils  présentent  une  teinte  rosée,  rouge  vif,  ou  rouge  bleuâtre, 
livide  : certains  sont  colorés,  alors  que  d’autres  dans  leur  voisi- 
nage ne  le  sont  pas.  Ces  colorations  sont  presque  toujours  d’autant 
plus  accentuées  que  la  lésion  cutanée  dont  nous  parlons  a plus 
d’intensité  : on  lui  donne  alors  le  nom  de  kératose  pilaire  rouge. 

Quand  on  étudie  de  près  celte  affection  on  ne  tarde  pas  à se- 
convaincre  qu’elle  peut  aussi  envahir  la  face  et  y revêtir  des  aspects- 
assez  spéciaux. 

Symptômes.  — A.  — Kératose  pilaire  du  tronc  et  des  memb/'es.  — 
Dans  sa  forme  la  plus  banale  et  à notre  sens,  la  plus  atténuée,  la 
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kératose  pilaire  des  bras  est  constituée  par  une  petite  élevure 
solide,  de  la  grosseur  d’une  fine  tète  d’épingle,  de  la  coloration 
des  téguments  voisins,  développée  autour  d’un  follicule  pileux 
dont  le  poil  est  enroulé  ou  atrophié,  et  portant  souvent  une  squame 
sèche  à son  sommet  qui  est  arrondi  on  acuminé  : il  peut  même  ne 
pas  y avoir  de  papule  à proprement  parler,  et  l’élément  kérato- 
sique  n’est  alors  qu’une  simple  accumulation  dans  le  follicule  de 
squames  épidermiques  sèches  que  fait  disparaître  un  savonnage 
et  qui  reparaissent  bientôt,  pour  peu  que  l’on  ne  prenne  pas  de 
soins  de  toilette  assidus. 

Dans  sa  forme  la  plus  accusée,  la  kératose  pilaire  des  bras  est 
constituée  par  une  véritable  papule  qu’un  savonnage  ne  peut  nul- 
lement faire  disparaître.  Cette  papule  a une  grosseur  assez  uni- 
forme dans  une  même  région  : elle  peut  varier  cependant  comme 
volume  de  celui  d’une  petite  à celui  d’une  grosse  tète  d’épingle. 
Elle  fait  une  saillie  plus  ou  moins  marquée  sur  les  téguments  voi- 
sins, et  donne  au  toucher  une  sensation  de  râpe  d’autant  plus 
marquée  qu’elle  porte  presque  toujours  à son  sommet  une  squame 
sèche  et  dure,  visible  spontanément  ou  à la  suite  de  grattages.  Sa 
forme  est  assez  régulière;  sa  base  est  arrondie  ou  légèrement  ova- 
laire, parfois  un  peu  polygonale.  Son  sommet  est  acuminé,  plus 
souvent  émoussé,  en  forme  de  dôme  ou  de  cupule,  surtout  lors- 
qu'on a enlevé  la  squame  qui  le  recouvre. 

La  coloration  de  ces  éléments  est  des  plus  variables  suivant  les  cas 
et  suivant  les  régions  : ils  peuvent  être  d’un  blanc  mat,  d’un  brun 
noirâtre  (crasse),  rosés,  d’un  rouge  clair,  d’un  rouge  bistre,  d'un 
rouge  violacé  : certains  ont  même  une  teinte  d’un  rouge  vif  ; mais 
alors  ils  semblent  avoir  subi  une  sorte  de  processus  inflammatoire 
assez  aigu,  et  sont  plus  volumineux,  plus  saillants,  acnéiques  d’as- 
pect. Bien  qu’ilyait  d’assez  nombreuses  exceptions,  on  peutposer 
comme  règle  que  l’intensité  de  la  coloration  rouge  est  en  relation 
directe  avec  le  volume  de  la  papule  et  le  développement  de  l'affec- 
tion. Presque  toujours  la  teinte  rouge  est  mélangée  de  bistre,  sur- 
tout aux:  membres  inférieurs  où  elle  devient  souvent  livide. 

Cette  teinte  disparait  à peu  près  complètement  par  la  pression. 

Quand  les  papules  circumpilaires  sont  fort  colorées  et  très  voisi- 
nes les  unes  des  autres,  la  peau  intermédiaire  prend  fréquemment 
une  teinte  analogue  à celle  des  papules,  quoiqu’un  peu  moins 
foncée. 
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Le  follicule  pileux  qui  est  silué  au  centre  des  papules  typiques 
de  kératose  pilaire  rouge,  est  presque  toujours  atrophié.  Le  poil 
est  parfois  complètement  détruit,  parfois  il  est  cassé  à niveau  ; on 
n’en  voit  plus  qu’un  vestige  sous  la  forme  d’un  petit  point  noir; 
parfois  (surtout  aux  mollets),  il  fait  une  petite  saillie  noire  et  con- 
tribue pour  sa  part  à exagérer  la  sensation  de  râpe  ; parfois  il  est 
mince,  grêle,  sec,  enroulé  sur  lui-même  sous  les  squames  dans  le 
follicule  de  telle  sorte  que,  lorsqu’on  gratte  le  sommet  de  la  papule, 
ou  le  voit  se  dérouler.  Plus  rarement  il  est  frisottant,  dévié,  plus 
rarement  encore  il  est  conservé  avec  tous  ses  caractères. 

Il  est  habituel  de  trouver  chez  le  même  sujet  outre  les  papules 
typiques  ou  complètes  de  kératose  pilaire  que  nous  venons  de 
décrire,  des  éléments  incomplets,  avortés  pour  ainsi  dire,  et  cela 
dans  une  même  région  ou  dans  des  régions  'différentes.  Ces  papules 
incomplètes  sont  à peine  marquées,  ou  tellement  aplaties  qu’elles 
11e  représentent  plus  qu’une  petite  tache  érythémateuse  occupant 
la  périphérie  d’un  orifice  folliculaire.  Cette  disposition  s’observe 
surtout  aux  coudes,  aux  cuisses  où  les  éléments  peuvent  même 
former  des  sortes  de  petites  dépressions. 

Dans  les  cas  intenses,  il  existe  de  plus,  à côté  de  papules  adultes, 
des  éléments  affaissés  à centre  d’un  blanc  mat,  à périphérie  rosée; 
tout  à côté  se  voient  des  points  blanchâtres  dans  toute  leur  étendue 
semblables  à des  cicatrices  punctiformes.  Ce  sont  des  éléments  de 
kératose  pilaire  en  voie  de  disparition.  Cette  affection  évolue  en 
effet  peu  à peu  vers  l’atrophie  complète  du  follicule  pileux  et  la 
production  d’un  tissu  cicatriciel:  le  processus  débute  par  le  centre 
du  follicule,  d’où  l’aspect  d’anneau  érythémateux  minuscule  avec 
centre  d’un  blanc  mat  que  la  lésion  prend  à un  moment  de  son 
évolution. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  malades  atteints  de  kératose 
pilaire  n’éprouvent  aucune  sensation  subjective.  Il  en  estcependant 
qui  se  plaignent  par  moments  de  démangeaisons  assez  vives. 

Les  lieux  d’élection  par  excellence  de  cette  affection  sont  la  face 
postérieure  du  bras,  et  sur  cette  face  le  tiers  moyen  ou  le  tiers 
inférieur  (c’est  cette  localisation  qui  fait  si  souvent  le  désespoir 
des  jeunes  filles  et  des  femmes  du  monde  qui  veulent  se  décolle- 
ter), la  face  postérieure  des  avant-bras,  les  faces  externes  et  pos- 
térieures des  cuisses,  les  mollets  et  le  bas  des  jambes,  puis  les 
fesses,  les  parties  latérales  des  bras  et  des  avant-bras,  les  parties 
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antérieures  et  inférieures  de  la  cuisse  au-dessus  du  genou,  les 
genoux  et  les  coudes,  les  parties  latérales  du  tronc  vers  les  han- 
ches, etc... 

Partout  où  le  follicule  pileux  a été  artificiellement  détruit  comme 
au  niveau  des  cicatrices  de  vaccine,  de  brûlure,  etc.,  la  kératose 
pilaire  ne  se  développe  pas. 

Au  point  de  vue  de  1 intensité  de  la  lésion,  on  observe  tous  les 
degrés  ; mais  il  est  possible  pour  la  commodité  de  la  description 
de  distinguer  quatre  grandes  catégories  de  faits  entre  lesquelles 
existent  tous  les  intermédiaires 

1°  Des  cas  légers  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  quelques  grains 
circumpilaires  incolores  disséminés  çà  et  là  à la  partie  postérieure 
des  bras  et  des  avant-bras,  à la  face  externe  des  jambes  et  des 
cuisses  : la  peau  est  assez  souvent  alors  xérodermique.  C’est  la 
kératose  pilaire  blanche  ; 

2°  Des  cas  légers  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  quelques  grains 
circumpilaires  rouges  et  incolores  disséminés  aux  mêmes  régions  : 
c’est  la  forme  la  plus  atténuée  de  la  kératose  pilaire  rouge; 

3°  Des  cas  d intensité  moyenne  dans  lesquels  les  lieux  d’élection 
que  nous  venons  d’indiquer  présentent  de  fort  nombreuses  papules 
rouges,  rosées,  fort  peu  d’incolores,  avec  une  coloration  plus  ou 
moins  marquée  de  la  peau  intermédiaire,  laquelle  est  ou  n’est  pas 
xérodermique.  On  trouve  de  plus  quelques  papules  sur  les  del- 
toïdes, sur  les  parties  latérales  des  membres  supérieurs,  sur  les 
lesses,  aux  parties  postérieures  et  inférieures  des  jambes  et  des 
cuisses  ; 

4°  Enfin  des  cas  de  grande  intensité  dans  lesquels  il  n’y  a de 
respectées  que  quelques  régions,  telles  que  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  la  région  lombaire,  la  région  pubienne,  les  plis  des 
grandes  articulations. 

B.  Kératose  pilaire  de  la  face  ( folliculitis  rubra  d’E.  Wilson, 
Uléry thème  ophryogène  de  Taenzer). 

La  kératose  pilaire  peut  débuter  à la  face  par  de  petites  papules 
isolées  les  unes  des  autres,  minuscules,  ayant  à peine  un  quart 
ou  un  demi-millimètre  de  diamètre,  arrondies,  hémisphériques  ou 
acuminées,  parfois  centrées  par  un  poil  de  duvet  visible,  parfois 
portant  à leur  sommet  une  squame  que  décèle  le  grattage. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  papules  augmentent  rapi- 
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dement  de  nombre  : lorsqu’elles  sont  fort  rapprochées  les  unes 
des  autres,  les  téguments  prennent  une  teinte  rose  ou  rouge  d’au- 
tant plus  foncée  que  les  saillies  circumpilaires  sont  plus  abon- 
dantes. 

D’après  certains  faits  que  j’ai  observés,  il  semble  que  dans 
quelques  cas  la  rougeur  érythémateuse  peut  être  à la  face  le  pre- 
mier symptôme  de  l’affection. 

Quand  elle  est  développée,  la  lésion  se  présente  au  premier 
abord  sous  la  forme  de  plaques  rouges.  Lorsqu’on  les  examine 
avec  attention,  on  voit  qu’elles  sont  comme  criblées  de  toutes 
petites  élevures  qui  sont  plus  apparentes  quand  on  les  regarde  à 
lalumiere  oblique.  Elles  ont  la  grosseur  d’une  tète  d'aiguille,  plus 
rarement  celle  d’une  petite  tète  d’épingle.  Sur  un  point  donné, 
•elles  sont  presque  toujours  régulières,  conoïdes,  plus  rarement 
hémisphériques,  centrées  ou  non  par  un  poil  de  duvet.  Elles  sont 
fort  serrées,  comme  tangentes  les  unes  aux  autres,  et  forment 
une  sorte  de  fin  granité  blanchâtre  sur  fond  rouge;  parfois  elles 
sont  séparées  par  un  espace  d’un  demi-millimètre  à un  millimètre 
de  peau  rouge. 

La  coloration  des  parties  atteintes  est  éminemment  variable  sui- 
vant les  cas  : elle  peut  être  rose  pâle,  rose  bistre,  rouge  bistre, 
rouge  vif  ; elle  s’efface  complètement  par  la  pression,  s’exagère  par 
le  frottement,  par  les  émotions,  etc...  Elle  est  fort  souvent  pure- 
ment érythémateuse,  parfois  aussi  elle  se  complique  de  dilata- 
tions vasculaires  visibles  à l’œil  nu,  qui  forment  de  véritables  arbo- 
risations. 

A un  examen  superficiel,  le  système  pileux  paraît  parfois  con- 
servé au  niveau  des  parties  atteintes.  Mais  il  est  facile  de  se  con- 
vaincre que  ce  n'est  là  qu’une  fausse  apparence,  et  qu’il  est  en 
réalité  aussi  profondément  intéressé  que  dans  la  kératose  pilaire 
des  membres. 

Les  différences  d’aspect  que  la  kératose  pilaire  revêt  à la  face 
tiennent  à ce  que  le  système  pileux  du  visage  est  beaucoup  plus 
abondant  et  beaucoup  plus  serré  que  celui  du  corps. 

En  étudiant  avec  soin  les  localisations  faciales  de  la  kératose 
pilaire  on  s’aperçoit  bientôt  de  l’existence  au  milieu  des  plaques 
rouges  de  toutes  petites  taches  d’un  blanc  mat,  plus  claires  que  la 
peau  saine,  de  1/2  à 1 ou  2 millimètres  de  diamètre,  punctiformes, 
ou  figurant  des  tractus  allongés  et  sinueux  par  réunion  de  plu- 
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sieurs  points  voisins.  Elles  sont  légèrement  déprimées  : on  n’y 
trouve  ni  papules,  ni  poils.  Elles  semblent  donc  être  consécutives 
à une  sorte  de  travail  inflammatoire  circumpilaire  fort  lent  qui 
tue  complètement  le  follicule,  et  le  remplace  par  un  simple  tissu 
de  cicatrice.  Il  se  produit  là  un  processus  morbide  analogue  à 
celui  de  certaines  folliculites  (voir  ce  mot)  à tendances  atrophiantes 
qui  aboutissent  à une  alopécie  définitive  et  irrémédiable  avec  for- 
mation de  tissu  cicatriciel.  Seulement  dans  la  kératose  pilaire 
le  processus  est  réduit  à son  minimum  ; il  évolue  avec  une  extrême 
lenteur,  et  s’attaque  surtout  à des  poils  de  duvet.  Dans  quelques 
cas,  aux  régions  sourcilières  en  particulier,  il  se  produit  ainsi 
dans  la  kératose  pilaire  de  larges  plaques  cicatricielles. 

Nous  avons  vu  que  les  mêmes  lésions  atrophiques  existent  sur 
le  corps  et  sur  les  membres  ; mais,  comme  les  éléments  y sont  tou- 
jours discrets,  les  cicatrices  consécutives  à leur  évolution  ne 
peuvent  y devenir  très  apparentes.  (Voir,  pour  tous  ces  détails,  le 
mémoire  que  nous  avons  fait  paraître  dans  les  Annales  de  Derma- 
tologie : janvier,  février,  mars  1890.) 

Les  lieux  de  prédilection  de  la  kératose  pilaire  de  la  face  sont  : 

1°  Le  front , où  elle  forme  dans  les  casdegrande  intensité  deux 
plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues,  symétriques,  siégeant  au- 
dessus  du  tiers  ou  des  deux  tiers  internes  des  sourcils,  et  de  là 
s’élevant  en  triangle  plus  ou  moins  haut  jusque  vers  la  racine  des 
cheveux.  A la  périphérie  de  ces  plaques,  et  surtout  dans  l’espace 
qui  les  sépare,  se  voient  presque  toujours  de  nombreux  petits  grains 
pilaires  isolés. 

2°  Les  sourcils,  où  elle  est  très  fréquente  ; il  faut  distinguer  à cet 
égard  deux  ordres  de  faits.  Dans  les  cas  de  grande  intensité,  lorsqu’il 
y a des  plaques  frontales  ou  intersourcilières,  c’est  le  tiers  interne 
des  sourcils  qui  est  atteint,  parfois  leur  totalité.  Dans  les  cas  de 
moyenne  ou  de  faible  intensité  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux,  c’est  au  contraire  le  tiers  externe  qui  est  intéressé. 
Cette  localisation  sourcilière  s’accompagne  toujours  d’un  certain 
degré  d’alopécie.  Les  poils  des  sourcils  sont  rares,  déviés,  et 
laissent  voir  un  derme  rouge,  chagriné,  criblé  de  petites  saillies, 
et  de  taches  blanches  atrophiques.  D'ailleurs  les  aspects  de  la  lé- 
sion varient  suivant  les  progrès  delà  maladie  : c’est  ainsi  que  peu 
à peu  l’alopécie  se  prononce,  les  saillies  circumpilaires  disparais- 
sent, et  il  ne  reste  plus  que  quelques  poils  disséminés,  irrégulière- 
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ment  implantés  sur  un  derme  d’une  coloration  variable  et  criblé 
de  taches  atrophiques. 

3°  L 'espace  inter  sourcilier  est  beaucoup  moins  souvent  atteint  : 
comme  la  partie  supérieure  du  menton,  \qs  oreilles,  \q%  paupières  (?), 
il  ne  l’est  que  dans  les  cas  de  fort  grande  intensité. 

4°  Il  n’en  est  pas  de  même  des  'parties  latérales  des  joues  et  surtout 
de  la  région  du  maxillaire  inférieur  (angle  de  la  mâchoire  et  région 
préauriculaire)  : aprèsles  sourcils  ce  sont  les  points  du  visage  le  plus 
fréquemment  intéressés.  L’affection  y forme  une  bande  longitudi- 
nale plus  ou  moins  étendue  ou  accentuée  qui  va  de  la  tempe  à 
l’angle  de  la  mâchoire,  suit  dans  quelques  cas  horizontale- 
ment le  rebord  du  maxillaire,  et  se  prolonge  même  dans  le  cou 
en  décrivant  autour  de  l’oreille  une  anse  à concavité  supérieure. 
Parfois  on  observe  une  deuxième  bande  au-dessous  et  un  peu  en 
dehors  de  la  pommette.  Le  grand  caractère  de  cette  localisation, 
c’est  la  rougeur  : fort  souvent  les  plaques  sont  sillonnées  d’arbo- 
risations vasculaires,  et  l'on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  n’y  a 
pas  des  cas  rangés  jusqu’ici  dans  la  couperose  variqueuse  qui  sont 
consécutifs  à l’évolution  de  plaques  de  kératose  pilaire  sur  les 
joues.  Comme  pour  la  kératose  pilaire  du  tronc  et  des  membres 
on  peut  distinguer  dans  la  kératose  pilaire  de  la  face  plusieurs 
catégories  de  faits  pour  la  commodité  de  la  description  : 

1°  Des  cas  fort  légers  pour  ainsi  dire  avortés , dans  lesquels  il  n’y 
a qu’un  peu  d’alopécie  sourcilière  externe  avec  une  fort  légère  rou- 
geur et  quelque  granité  circumpilaire  ; 

2°  Des  cas  légers  dans  lesquels  les  symptômes  précédents  sont 
plus  accentués,  et  dans  lesquels  on  observe  des  vestiges  de  plaques 
préauriculaires,  ou  maxillaires; 

3°  Des  cas  d intensité  moyenne  dans  lesquels  les  plaques  préauri- 
culaires sont  nettes,  forment  deux  bandes  rouges  symétriques,  et 
dans  lesquels  les  lésions  sourcilières  sont  fort  prononcées  ; 

4°  Enfin  des  cas  de  grande  intensité  dans  lesquels  on  observe  des 
plaques  préauriculaires  et  sous-malaires  fort  accusées,  des  plaques 
frontales,  des  plaques  sourcilières  internes,  parfois  des  localisa- 
tions intersourcilières,  mentonnières,  cervicales,  etc... 

Presque  toujours  les  localisations  faciales  s’accompagnent  de 
kératose  pilaire  des  membres  et  du  tronc  très  développée.  Il  est  de 
règle,  mais  ce  n’est  pas  absolu,  qu'il  y ait  une  relation  assez  directe 
entre  l’intensité  des  deux  localisations. 
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Etat  des  cheveux  et  des  ongles  chez  les  sujets  atteints  de  kératose 
pilaire.  — Les  lésions  onguéales  tic  la  kératose  pilaire,  si  tant  est 
qu’elles  existent,  ne  sont  pas  encore  bien  connues  : les  ongles 
semblent  parfois  être  plus  secs,  plus  cassants,  plus  nacrés  qu’à 
l’état  normal. 

Il  en  est  de  même  des  lésions  du  cuir  chevelu.  Tous  les  sujets 
atteints  de  kératose  pilaire  faciale  ont  de  la  desquamation  line, 
pityriasique,  du  cuir  chevelu  : les  cheveux  sont  secs  et  paraissent 
un  peu  raréfiés.  J’ai  observé  chez  certains  d’entre  eux  de  la 
séborrhée,  et  cette  forme  spéciale  d’alopécie  séborrhéique  (voir 
Séborrhée ) dans  laquelle  le  cuir  chevelu  semble  être  atrophié  par 
places  et  présente  de  petites  plaques  blanches  cicatricielles,  fort 
irrégulières  de  dimensions  et  de  configuration.  Sur  ces  plaques 
blanches,  on  peut  voir  dans  certains  cas  de  tout  petits  points 
d’un  blanc  nacré,  delà  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  qui  corres- 
pondent aux  follicules  pileux  détruits. 

Je  crois  même  avoir  observé  la  véritable  kératose  pilaire  du  cuir 
chevelu  avec  formation  de  petites  papules  circumpilaires,  puis  atro- 
phie blanchâtre  cicatricielle  du  derme,  chez  des  sujets  paraissant 
avoir  au  premier  abord  de  l’alopécie  dite  séborrhéique.  On  voit  dans 
ces  cas  des  traînées,  des  plaques  irrégulières,  d’un  rose  très  pâle,  tou- 
tes hérissées  de  petites  papules  circumpilaires  à divers  degrés  d’évolu- 
tion, et,  tout  à côté,  formant  les  dessinsles  plus  variés  et  des  sortes 
de  bigarrures,  des  plaques  blanches  atrophiques  plus  ou  moins 
développées  (uléry thème  ophryogène  de  Taenzer)  (?)  Je  me  de- 
mande si  cette  kératose  pilaire  du  cuir  chevelu  ne  peut  pas  se 
développer  fort  tard  dans  la  vie.  Elle  doit  être  rangée  dans 
les  alopécies  dites  cicatricielles  résultant  de  folliculites  décal- 
van  tes. 

Il  faut  donc  rechercher  s’il  n’y  a pas  des  faits  de  pityriasis, 
d’alopécie  pityrode,  d’alopécie  cicatricielle  du  cuir  chevelu,  de  lésions 
diverses  des  poils  qui  soient  en  relation  directe  avec  la  kératose 
pilaire. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  je  me  contente  de  signaler  le  fait 
suivant:  M.  le  Dr  Hallopeau  a montré,  le  12  avril  1890,  à la  Société 
française  de  Dermatologie,  un  jeune  enfant  atteint  de  kératose 
pilaire  des  membres  qui  présentait  sur  tout  le  cuir  chevelu  des 
cônes  rouges  circumpilaires  du  centre  desquels  sortaient  des  che- 
veux moniliformes  et  atrophiés.  (Voir  Poils.) 
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Evolution.  - — La  kératose  pilaire  semble  débuter  aux  membres  et 
au  tronc  entre  deux  ans  et  demi  et  dix  ans  : à la  face  elle  débute 
peut-être  un  peu  plus  tard  entre  trois  ans  et  demi  et  quatorze  ou 
quinze  ans. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  entre  deux  ans  et  demi  et 
cinq  ans  qu’on  la  voi t apparaître  : elle  subit  souvent,  surtout  à la 
face,  une  augmentation  notable  d'intensité  vers  la  puberté. 

Malgré  l'apparence  de  difformité  cutanée  immuable  qu’elle 
revêt,  la  kératose  pilaire  a une  évolution  constante  : peu  à peu,  à 
mesure  que  l'on  avance  en  âge,  elle  tend  à disparaître,  ainsi  que 
le  prouvent  les  statistiques  (voir  notre  mémoire)  et  que  le 
démontre  l’existence  de  points  et  de  tractus  cicatriciels  au  milieu 
des  plaques  faciales  et  sur  les  membres.  Aussi  doit-on  tenir  compte 
■ dans  son  étude  et  dans  son  diagnostic  des  différences  d’aspect 
qu’elle  peut  revêtir  suivant  les  diverses  phases  qu’elle  parcourt. 
11  est  donc  possible  qu'à  certaines  périodes  la  kératose  pilaire  de 
la  face  soit  simplement  dénotée  par  de  l'alopécie  sourcilière,  par 
des  points  et  des  tractus  atrophiques,  par  des  télangiectasies,  etc... 

.Vicitomie  pathologique.  — L anatomie  pathologique  montre  qu’il 
se  produit  un  processus  inflammatoire  lent  autour  du  follicule 
pileux,  processus  qui  amène  peu  à peu  son  atrophie  et  celle  des 
glandes  sébacéo-pilaires. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  kératose  pilaire  est  facile.  Il 
suffit  d’un  peu  d’attention  pour  ne  pas  la  confondre  avec  les 
lichens,  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire,  avec  la  peau  ansérine,  avec 
le  lupus  érythémateux,  etc... 

La  plupart  des  auteurs  en  ont  fait  une  variété  d’ichtyose  : 
nous  ne  pensons  pas  que  cette  assimilation  soit  parfaitement 
exacte.  La  kératose  pilaire  a en  effet  une  évolution  plus  nette 
que  l’ichtyose;  elle  présente  un  élément  inflammatoire  érythéma- 
teux qui  manque  absolument  dans  l'ichtyose  typique;  elle  abou- 
tit en  dernière  analyse  à une  atrophie  cicatricielle.  Néanmoins  il 
faut  reconnaître  qu’elle  se  complique  fort  souvent  de  xérodermie, 
parfois  même  d’ichtyose  vraie  : aussi  croyons-nous  qu’on  doit 
en  faire  un  état  morbide  fort  voisin  de  l’ichtyose,  mais  nuus  ne 
pouvons  l’identifier  avec  cette  dermatose. 

La  kératose  pilaire  de  la  face  a des  relations  étroites  avec  la 
couperose,  les  télangiectasies  faciales,  le  lupus  érythémateux,  la 
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séborrhée,  etc...  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  ces  points  fort 
délicats,  qui  réclament  des  recherches  nouvelles. 

Etiologie.  — On  a voulu  faire  de  la  kératose  pilaire  l’apanage 
constant  de  la  scrofule.  Cette  opinion  est  un  peu  exagérée.  Il  est 
certain  toutefois  qu’on  l’observe  surtout  chez  les  sujets  strumeux. 
Elle  semble  être  héréditaire  dans  une  certaine  mesure. 

Elle  est  des  plus  fréquentes.  Il  est  probable  que  sur  cent  per- 
sonnes prises  au  hasard,  soixante  à quatre-vingts  ont,  auront  eu,  ou 
auront  de  la  kératose  pilaire  blanche  ou  rouge  des  membres  et 
delà  face,  vingt  à trente  ont,  auront  eu,  ou  auront  de  la  kératose 
pilaire  rouge. 

La  kératose  pilaire  du  visage  est  beaucoup  moins  commune  : 
elle  est  loin  cependant  de  constituer  une  rareté  pathologique, 
surtout  dans  ses  formes  atténuées. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  kératose  pilaire 
s’observe  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Importance  probable  de  la  kératose  pilaire.  — Il  est  probable 
que  la  kératose  pilaire  joue  un  rôle  assez  important  dans  la  genèse 
de  beaucoup  d’affections  cutanées.  On  la  voit  coïncider  chez  beau- 
coup de  sujets  avec  l’eczéma,  le  lichen,  le  lupus,  les  séborrhées, 
etc.,  etc...  Toutes  ces  questions  devront  être  étudiées  en  même 
temps  que  l’influence  des  diverses  qualités  de  peaux  sur  la  patho- 
génie des  dermatoses. 

Traitement.  — Les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été 
préconisées  jusqu’ici  contre  la  kératose  pilaire  n’ont  que  peu  ou 
point  d’efficacité. 

Traitement  interne.  — Comme  médication  interne,  nous  conseil- 
lons d’employer  celle  de  l’ichtyose.  On  donnera  aux  malades 
pendant  l’hiver  de  l’huile  de  foie  de  morue  à très  hautes  doses, 
pendant  l’été  de  l’arséniate  de  soude  jusqu’aux  limites  de  la  tolé- 
rance physiologique.  Si  le  sujet  est  manifestement  strumeux,  il 
prendra  aussi  avec  avantage  les  autres  préparations  en  honneur 
contre  la  scrofule  : iodure  de  fer,  sirop  iodo-tannique,  sirop  anti- 
scorbutique, etc... 

Erasmus  Wilson  prescrivait  un  régime  généreux,  le  fer,  le 
phosphore,  l’arsenic  pour  augmenter  les  forces  du  malade. 
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Traltcaieiüt  externe.  — Dans  les  CRS  legei'S,  par  exemple  cllCZ 
les  jeunes  filles  qui  ont  un  peu  de  granité  blanc  ou  rouge  à la 
face  postérieure  de  leurs  bras  et  qui  veulent  se  décolleter,  il  suffira 
de  savonner  les  parties  atteintes  avec  des  savons  ponces,  avec  des 
savons,  à l'acide  salicylique,  puis  de  faire  des  onctions  avec  du 
glycérolé  d’amidon  pur  ou  additionné  d’un  peu  d’acide  salicyli- 
que ou  d’acide  tartrique  (1/20). 

Dans  les  cas  plus  intenses,  on  aura  recours  aux  bains  d’amidon, 
de  gélatine  ou  de  glycérine  prolongés,  aux  frictions  avec  les  savons 
précédents  et  même  avec  le  savon  mou  de  potasse,  aux  frictions 
avec  des  pommades  salicylées,  résorcinées,  aux  applications  d’em- 
plàtres  à l'huile  de  foie  de  morue,  à l'huile  de  cade,  à l’acide 
salicylique,  à la  résorcine,  à l’acide  pyrogallique,  à la  créosote, 
et  même  à l’emplâtre  de  Vigo. 

Dans  la  kératose  pilaire  de  la  face,  j’ai  essayé  tous  les  moyens 
précédents;  d’après  les  conseils  de  M.  le  Dr  E.  Vidal,  j’ai  fait 
appliquer  pendant  quelque  temps  des  compresses  imbibées  d’une 
solution  forte  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  : je  n’ai  obtenu  de 
réels  résultats  que  par  les  emplâtres  de  savon  noir  (voir  Lupus 
érythémateux  pour  tous  les  détails  du  mode  opératoire)  : dans 
l’intervalle  des  applications  d’emplâtres  de  savon  noir,  quand  la 
peau  est  trop  irritée  pour  qu’on  puisse  les  continuer,  j’emploie 
une  pommade  renfermant  1/20°  d’acide  salicylique  et  d’acide  tar- 
trique. 

Le  savon  noir  agit  à la  fois  contre  l’élément  papuleux  et  contre 
l’élément  congestif  : s’il  ne  suffit  pas  à faire  disparaître  les  dila- 
tations vasculaires  dans  les  formes  télangiectasiques,  je  crois  que 
l’on  pourra  avec  avantage  pratiquer  des  scarifications  linéaires 
quadrillées  très  serrées,  (Voir,  pour  plus  de  détails,  les  articles 
Acné  rosacée , Lupus.) 

^i  l’on  voulait  arriver  coûte  que  coûte  à débarrasser  les  malades 
des  petites  papules  circumpilaires  rouges  des  bras,  il  est  certain 
que  le  meilleur  procédé,  le  plus  sûr  et  le  plus  radical,  consisterait 
à détruire  complètement  le  bulbe  pileux  central  avec  l’aiguille 
électrolytique,  d’après  les  méthodes  usitées  contre  l’hypertri- 
chose.  (Voir  Poils.) 


KÉRION  CELSI.  — Voir  Trichophytie. 
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KRAUROSIS  DE  LA  VULVE. 

Breisky  a décrit  sous  ce  nom  une  atrophie  des  téguments  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme  : celte  affection  s’accom- 
pagne d’un  prurit  intolérable.  Nous  ne  donnons  pas  de  [dus 
amples  détails,  car  cette  question  est  encore  fort  obscure. 


L 


LENTIGO.  — Voir  Hjperchromie. 

LEPOTHRIX  (Trichomycose  noueuse). 

E.  Wilson  a dénommé  lepothrix  une  affection  particulière  des 
poils,  que  Paxton  a fait  connaître  pour  la  première  fois  en  18(19, 
<[ue  Patteson  a décrite  en  1889  sous  le  nom  de  Trichomycose 
noueuse , et  dont  Hoffmann,  Pick,  Eberth,  Babès,  Balzer  et  Barthé- 
lemy ont  étudié  le  parasite.  Nous  ue  la  désignons  pas  sous  le  nom 
de  trichomycose  noueuse , parce  que  sa  nature  parasitaire  ne  nous 
parait  pas  encore  absolument  démontrée,  et  parce  que  Juhel-Rénoy 
a déjà  appelé  ainsi  la  Piedra  (voir  ce  mot). 

Symptômes.  — Cette  maladie  s’observe  surtout  aux  poils  des 
aisselles  et  des  parties  génitales  Elle  est  caractérisée  par  de  petites 
concrétions,  qui  font  saillie  le  long  de  la  tige  des  poils.  Ceux-ci 
sont  secs  et  ternes  à la  vue,  rudes  et  noueux  au  toucher.  Tantôt 
le  poil  dans  sa  totalité  est  engainé  par  ces  concrétions  : c’est  à 
peine  si  çà  et  là  il  existe  quelques  petits  intervalles  au  niveau 
desquels  ce  revêtement  est  interrompu  : c'est  la  forme  diffuse  de 
l’affection.  Tantôt  au  contraire,  il  n’y  a que  de  petites  masses 
arrondies,  isolées  les  unes  des  autres,  formant  le  long  du  poil  une 
sorte  de  chapelet  irrégulier  : elles  sont  plus  nombreuses  vers  le 
tiers  terminal  du  poil  : c'est  la  forme  nodulaire.  D’ailleurs  ces  deux 
variétés  d’aspect  peuvent  se  rencontrer  sur  le  même  poil. 

Ces  concrétions  sont  fort  adhérentes  : il  faut  une  friction  éner- 
gique pour  les  détacher.  Les  poils  ne  sont  pas  trop  cassants  : c’est 
à peine  s’ils  ont  une  légère  tendance  à se  briser  au  niveau  des 
nodules.  Le  siège  d’élection  de  la  maladie  est  leur  tiers  moyen  : 
lorsqu’elle  attaque  les  parties  voisines  de  la  racine  elle  revêt  toujours 
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la  forme  diffuse.  Jamais  elle  n’intéresse  le  follicule  pileux  lui- 
même  (Patteson) . 

La  coloration  de  ces  concrétions  est  d’un  rouge  brunâtre  : j’en 
ai  vu  de  noirâtres  : elles  coïncident  fort  souvent  avec  des  sueurs 
colorées  de  l’aisselle,  en  particulier  avec  des  sueurs  rouges. 

Examen  histologique.  — Aussi  les  auteurs  croient-ils  qu  elles  sont 
formées  par  des  agglomérats  de  parasites  des  sueurs  colorées. 
L’examen  microscopique  révèle  la  parfaite  intégrité  de  l’épiderme 
et  du  follicule  pileux.  Les  nodosités  sont  constituées  : 

1°  Par  des  bacilles  (Babès  dit  par  des  chaînettes  de  micrococci- 
ronds  ou  elliptiques)  qui  viennent  de  l’extérieur  et  qui  siègent 
dans  les  couches  corticales  des  poils  qu’ils  pénètrent  grâce  à la 
macération  des  cellules  superficielles  par  l’humidité  de  la  région  : 
ils  forment  des  dépressions  sur  le  poil,  se  développent  dans  de 
petits  trous  à sa  surface,  puis  font  éclater  longitudinalement  les 
fibres  corticales;  ce  sont  de  petits  bâtons  courts  avec  des  extré- 
mités arrondies,  deux  ou  trois  fois  aussi  longs  que  larges  ; on  n’a 
pas  pu  encore  les  cultiver  ; 

2°  Par  une  substance  dure,  homogène,  un  peu  granuleuse,  ana- 
logue à la  chitine  des  œufs  de  poux,  fort  dure,  d’un  jaune  pâle, 
insoluble  dans  l’alcool,  l’éther,  la  benzine,  etc...  ; elle  se  forme  en 
même  temps  que  se  développent  les  parasites  et  les  soude  entre  eux. 

Traitement.  — D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  que  le  trai- 
tement qui  a été  proposé  pour  cette  affection  soit  un  traitement 
antiparasitaire.  On  a donc  recommandé  de  faire  raser  les  parties 
malades  afin  d’enlever  mécaniquement  les  parasites,  puis  de 
lotionner  chaque  jour  pendant  une  semaine  avec  une  solution  faible 
de  sublimé  au  deux  millième,  et  de  mettre  pendant  la  nuit  une 
pommade  à la  résorcine  et  à l’oxyde  de  zinc. 

LÈPRE. 

La  lèpre  est  une  affection  chronique  bien  définie,  sui  generis , 
due  au  développement  dans  l’économie  d’un  bacille  spécial,  le  bacil- 
lus  lepræ  ou  bacille  de  Hansen,  du  nom  de  celui  qui  l’a  le  premier 
décrit. 

On  appelle  encore  cette  terrible  maladie  lèpre  des  Arabes,  élé- 
phantiasis  des  Grecs , spedalsked  en  Norvège,  Aussatz  en  Allema- 
gne, Léontiasis  en  Grèce,  Zaraath  en  Orient,  etc... 
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Description  «lu  parasite.  — Le  bacille  de  la  lèpre  se  présente  à 
un  fort  grossissement  microscopique  sous  l’aspect  d’un  bâtonnet 
dont  les  extrémités  sont  parfois  un  peu  amincies;  il  est  plus  court, 
plus  mince,  moins  pointu,  plus  rectiligne  que  celui  de  la  tubercu- 
lose, auquel  il  ressemble  cependant  beaucoup.  Il  se  trouve  dans 
les  lépromes  en  bien  plus  grande  quantité  que  le  bacille  de  Koch 
dans  les  tuberculomes.  Il  se  colore  enfin  beaucoup  plus  facilement 
que  celui  de  la  tuberculose.  Le  bacille  de  Hansen  résiste  d’une 
manière  remarquable  à l'action  du  temps  et  des  agents  atmosphé- 
riques. (Voir,  pour  plus  de  détails,  le  remarquable  ouvrage  de  M.  le 
professeur  Leloir  sur  la  lèpre.) 

Ce  bacille  donne  lieu  par  son  développement  dans  les  tissus  à 
la  formation  de  néoplasies  (lépromes  de  M.  le  professeur  Leloir). 
Quand  ces  néoplasies  se  produisent  surtout  du  côté  des  téguments 
(cutanés  ou  muqueux),  on  a la  forme  dite  tuberculeuse  ou  tubéreuse 
ou  léonine  (lèpre  systématisée  téqumentaire  de  Leloir).  Quand  elles 
se  produisent  surtout  dans  les  nerfs,  on  a la  forme  anesthésique 
ou  automne  ou  trophoneuro tique  (lèpre  systématisée  nerveuse  de 
Leloir).  Ces  deux  variétés  peuvent  coexister  chez  le  même  ind; 
vidu,  ce  qui  démontre  bien  que  la  lèpre  est  une  : c’est  alors  la 
forme  mixte  ou  complète.  Beaucoup  d’auteurs  admettent  une  autre 
grande  variété  de  lèpre,  la  lèpre  maculeuse  ou  lazarine  : M.  Leloir 
croit  qu’elle  rentre  dans  les  trois  autres,  dont  elle  n’est  qu’une 
phase  d’évolution  ou  mieux  qu’un  aspect  un  peu  spécial. 

Notre  description  de  cette  dermatose  sera  des  plus  brèves,  car 
elle  est  fort  rare  dans  notre  pays. 

Symptômes.  — La  lèpre  débute  souvent  par  des  prodromes  aux- 
quels on  a donné  le  nom  de  période  d'invasion.  Ce  sont  des  pous- 
sées fébriles  fort  irrégulières,  plus  ou  moins  fortes,  une  sensation 
de  faiblesse,  de  fatigue,  de  somnolence,  d’abattement,  de  l’ano- 
rexie, de  la  dyspepsie,  de  la  sécheresse  du  nez  et  des  épistaxis,  des 
vertiges,  des  céphalées,  de  l’exagération  ou  de  la  suppression  des 
fonctions  des  glandes  sudoripares  oujulo-sébacées,  du  prurit,  de 
l’hyperesthésie  cutanée,  des  névralgies  diverses,  de  la  courbature, 
de  l’anémie,  des  troubles  menstruels.  Comme  éruption  prémoni- 
toire on  a aussi  décrit  des  bulles  pemphigoïdes  et  des  taches,  rouges 
d’abord,  puis  brunâtres,  au  niveau  desquelles  le  derme  s’épaissit 
parfois  (sclérodermie  lépreuse  de  Bazin). 
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Après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  plusieurs  mois  à plusieurs 
années  et  pendant  lequel  ces  prodromes  présentent  des  périodes 
successives  d’aggravation  et  d’amélioration  fort  irrégulières,  on 
voit  survenir  les  symptômes  de  la  lèpre  confirmée.  La  lèpre  peut 
cependant  aussi  se  caractériser  en  quelque  sorte  d’emblée  : la  pé- 
riode d'invasion  manque  alors  ou  bien  passe  tout  au  moins  ina- 
perçue. 

Première  forme.  — Forme  tuberculeuse.  — La  lèpre  peut  se 
manifester  tout  d'abord  par  de  petites  saillies  ou  tubercules,  mais 
le  plus  souvent  la  première  éruption  qui  paraît  consiste  en  taches 
de  grandeurs  variables  ayant  en  moyenne  les  dimensions  de  la 
paume  de  la  main  ; elles  sont  bypérémiques  ou  érythémateuses, 
d’un  rouge  pâle  ou  vineux,  parfois  violacées  et  livides  ou  bien 
brunâtres,  d'un  brun  jaunâtre,  ou  même  franchement  pigmen- 
taires : dans  ce  dernier  cas,  elles  se  rapportent  surtout  à ce  que 
l’on  a décrit  sous  le  nom  de  variété  maeuleuse,  et  s’observent 
plutôt  au  début  de  la  forme  anesthésique. 

Ces  taches  disparaissent  chez  quelques  malades  complètement 
et  même  très  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Le  centre  en  est 
parfois  plus  foncé  que  la  périphérie;  parfois  aussi  il  se  décolore 
et  se  déprime  à mesure  que  la  plaque  s’étend  par  les  bords.  Plus 
la  maladie  est  ancienne,  plus  ces  taches  sont  persistantes. 

11  est  fréquent  de  voir  se  produire  à cette  période,  comme  d’ail- 
leurs lorsque  la  maladie  est  confirmée,  des  poussées  d’érythème 
noueux  çà  et  là  disséminé,  absolument  semblable  comme  aspect 
à l’érythème  noueux  vulgaire  ; elles  s’accompagnent  d’élévations  de 
température  considérables.  J’ai  également  noté  d'énormes  tuméfac- 
tions passagères  dans  la  continuité  des  membres,  sur  le  trajet  des 
paquets  vasculo-nerveux,  des  gonflements  articulaires,  des  rou- 
geurs érysipélatoïdes.  Ces  dernières  complications  s’observent 
aussi  dans  la  forme  anesthésique,  et  surtout  dans  la  forme 
mixte. 

On  voit  bientôt  apparaître  soit  sur  les  plaques  que  nous  avons 
décrites,  soit  d’emblée  sur  la  peau  saine,  l’élément  caractéristique 
de  l’affection,  le  tubercule  lépreux.  C’est  une  sorte  de  nodosité 
arrondie,  hémisphérique,  dont  les  dimensions  varient  de  celles 
d’un  grain  de  mil  à celles  d’une  noisette,  dur  et  comme  élastique 
au  toucher,  il  est  d’un  rouge  pâle  ou  brunâtre,  parfois  un  peu 
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cuivré,  lisse,  et  présente  des  télangiectasies  qui  dessinent  à sa  sur- 
face des  arborisations  d’un  rouqe  vif. 

Ces  tubercules  sont  isolés  et  forment  des  saillies  nettes,  ou  bien 
confluents  et  forment  alors  des  masses  arrondies,  oblongues  ou 
irrégulières. 

Lorsqu’ils  se  développent  sur  des  plaques  préexistantes,  on 
voit  ces  plaques  s’épaissir  en  certains  points  ; leur  infiltration 
devient  plus  prononcée,  puis  elles  se  bossèlent. 

Les  tubercules  lépreux  affectent  deux  localisations  assez  dis- 
tinctes. Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ils  prennent  nais- 
sance dans  le  derme  (léprome  dermique  pur  de  Leloir),  puis  ils 
envahissent  secondairement  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  l’hypoderme  sous-jacent;  tantôt  ils  se  forment  directement 
dans  l’hypoderme  (léprome  hypodermique  de  Leloir),  de  telle  sorte 
qu’au  début  d’une  lèpre  tuberculeuse,  alors  qu’aucune  lésion  n’est 
encore  visible  à l’œil  nu,  en  passant  la  main  sur  les  téguments, 
on  sent  des  bosselures  qui  donnent  la  sensation  de  nodosités  sous- 
cutanées  soit  isolées,  soit  réunies  en  plaques. 

Les  sièges  de  prédilection  des  tubercules  cutanés  sont  : 1°  la 
face , et  en  particulier  le  front,  la  partie  interne,  puis  la  partie 
externe  de  la  région  sourcilière  qui  ne  présente  plus  de  poils, 
les  paupières,  le  nez  qui  est  épaissi,  élargi,  aplati,  les  lèvres  qui 
sont  volumineuses,  proéminentes,  le  menton  et  les  joues  qui  sont 
infiltrés  et  bosselés,  les  oreilles  et  en  particulier  le  lobule  où  l'on 
observe  souvent  des  tubercules  pédiculés  de  la  grosseur  d’un  pois 
ou  d’une  noisette.  Le  cuir  chevelu  est  rarement  atteint,  alors  que 
toutes  les  autres  régions  pileuses  du  corps  sont  sujettes  à être 
envahies  et  deviennent  glabres;  2°  les  mains  el  les  avant-bras,  où 
les  tubercules  forment  des  groupes  symétriques  qui  atteignent 
parfois  une  grande  épaisseur  vers  le  poignet,  le  dos  de  la  main,  le 
coude  ; 3"  les  membres  inférieurs.  D’ailleurs  tout  le  reste  des  tégu- 
ments peut  être  envahi.  Les  ongles  sont  secs  et  décolorés  et  tom- 
bent dans  certains  cas. 

Une  fois  développés  les  tubercules  ne  restent  pas  stationnaires; 
ils  peuvent  : 1°  grossir,  devenir  confluents,  former  d’énormes 
bosselures  avec  ou  sans  exfoliation  épidermique,  se  compliquer 
d’œdème  ou  de  prolifération  du  tissu  conjonctif  des  parties  atteintes;. 
2°  tendre  à la  régression  spontanée,  se  ramollir,  pâlir,  s’affaisser,  se 
rider,  puis  disparaître  en  laissant  une  tache  d’un  blanc  jaunâtre  au 
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centre,  pigmentée  à la  périphérie;  3°  s’enflammer,  suppurer,  cou- 
vrir à l’extérieur,  s’éliminer  ainsi  en  partie  ou  en  totalité  ; 4°  s’ul- 
cérer simplement  sans  s’éliminer,  et  former  alors  la  lésion  que 
l’on  a décrite  sous  le  nom  d’ulcération  lépreuse,  laquelle  reste 
petite,  superficielle,  recouverte  de  croûtes  verdâtres  ou  brunâtres, 
ou  bien  gagne  en  profondeur,  détruit  peu  à peu  les  tissus  sous- 
jacents,  tendons,  ligaments,  os,  et  amène  les  difformités  de  la 
lèpre  mutilante. 

Les  tubercules  peuvent  aussi  se  développer  sur  les  muqueuses 
conjonctivale,  nasale,  buccale,  palatine,  pharyngée,  laryngée,  bron- 
chique, dans  les  globes  oculaires,  dans  les  autres  viscères  ; ils 
peuvent  s’y  ulcérer  et  produire  par  suite  les  délabrements  et  les 
troubles  fonctionnels  que  ces  localisations  doivent  faire  prévoir  et 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister.  (Voir,  pour  tous  ces  détails, 
le  livre  de  M.  le  professeur  Leloir.) 

La  lèpre  tuberculeuse  évolue  dans  certains  cas  très  vite  et 
aboutit  en  quelques  mois  à la  terminaison  fatale.  Cette  rapidité 
d’allures  est  rare  ; le  plus  souvent  elle  met  des  années  à par- 
courir son  cycle  : elle  présente  parfois  de  longues  périodes  de  ré- 
mission, parfois  des  poussées  aiguës  avec  fièvre,  malaise,  anorexie, 
symptômes  généraux,  douleurs  pseudo-rhumatismales,  éruptions 
érythémateuses  et  érythémato-noueuses  (voir  plus  haut).  La  mort 
arrive  dans  le  marasme,  où  elle  est  bâtée  par  une  complication 
intercurrente,  assez  souvent  par  de  la  tuberculose. 

Deuxième  forme.  — Forme  anesthésique  ( lèpre  systématisée 
nerveuse  ou  lèpre  trophoneurotique).  — Après  la  période  d'inva- 
sion que  nous  avons  étudiée  plus  haut,  survient  la  période  éruptive 
ou  de  début,  dont  la  durée  est  fort  courte,  moyenne  ou  très  pro- 
longée. Elle  est  caractérisée  dans  certains  cas  par  une  éruption 
pemphigoïde  très  discrète,  semblable  à celle  du  pemphigus  ordi- 
naire, le  plus  souvent  constituée  par  une  bulle  unique  qui  se 
renouvelle  sans  cesse,  et  qui  laisse  après  elle  une  ulcération  et 
une  cicatrice,  ou  tout  au  moins  une  macule  pigmentaire  : il  se 
produit  ainsi  des  éruptions  bulleuses  successives  pendant  des  mois 
entiers  : elles  peuvent  être  aux  membres  le  point  de  départ  de  plaies 
fort  rebelles.  ( Lèpre  bulleuse , ulcéreuse,  lazarine  des  auteurs.) 

Plus  souvent  l’éruption  de  la  forme  anesthésique  est  constituée 
par  une  éruption  tégumenlaire  assez  semblable  à celle  de  la  lèpre 
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tuberculeuse  et  qui  est  d’abord  érythémateuse  ou  hyperémique, 
puis  hyperchromique  ou  achromique,  ou  bien  pigmentaire  d’emblée 
avec  ou  sans  atrophie  cutanée  consécutive.  Ces  taches  qui  ont  la 
plus  grande  importance,  et  qui  sont  considérées  par  quelques 
auteurs  comme  caractéristiques  de  la  forme  maculeuse,  sont  plates, 
lisses,  brillantes  ; elles  s’étendent  par  leur  périphérie,-  se  décolorent 
souvent  et  s’atrophient  au  centre  : elles  ont  été  autrefois  décrites 
sous  les  noms  de  morphée  et  de  vitiligo.  D'après  leur  coloration  et 
leur  aspect,  on  distinguait  les  morphæa  rubra,  alba,  nigra,  lar- 
dacca,  atrophica , vitiligo  lenke  et  mêlas,  etc...  Leurs  bords  sont 
colorés,  rouges,  brunâtres  ou  blanchâtres,  nets  ou  diffus,  parfois 
serpigineux. 

Ces  plaques  sont  le  siège  de  troubles  de  la  sensibilité  des  plus 
nets  : les  parties  décolorées  sont  toujours  anesthésiques,  les  parties 
hyperchromiques  le  sont  aussi  fort  souvent;  parfois  cependant 
elles  sont  sensibles  : dans  quelques  cas  elles  sont  hyperesthésiques. 
L’anesthésie  peut  aussi  se  produire  en  des  points  qui  ne  sont  le 
siège  d’aucune  altération  apparente,  mais  au  niveau  desquels  il  y 
a eu  souvent  de  l’hyperesthésie.  Cette  insensibilité  est  telle  dans 
certains  casque  le  malade  se  blesse,  se  brûle  même  sans  en  avoir 
conscience. 

Peu  à peu  le  système  nerveux  se  prend  davantage  : il  se  pro- 
duit ce  que  le  professeur  Leloir  appelle  la  névrite  lépreuse , névrite 
à laquelle  il  décrit  deux  périodes  : 1°  une  période  d’envahissement 
qui  correspond  cliniquement  aux  exanthèmes  cutanés,  à des  phé- 
nomènes d’hyperesthésie,  de  douleurs  névralgiques  paroxystiques, 
et  dans  laquelle  il  est  parfois  possible  de  percevoir  un  épaississe- 
ment considérable  de  certains  nerfs  ; 2°  une  période  d’état  carac- 
térisée anatomiquement  par  la  dégénérescence  complète  du  nerf 
et  cliniquement  par  de  V anesthésie,  des  paralysies,  des  atrophies 
et  différents  troubles  trophiques.  En  même  temps  que  se  développe 
l’anesthésie,  apparaît  l'atrophie  musculaire  qui  frappe  d'abord  les 
muscles  de  la  main,  l’éminence  thénar,  puis  l'éminence  hypo- 
thénar,  les  interosseux,  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras,  d’où  des  déformations  (griffes)  et  des  impotences  sur  lesquelles 
nous  n’insisterons  pas  : aux  membres  inférieurs  ce  sont  les 
muscles  du  pied  et  de  la  jambe  qui  sont  intéressés.  Parfois  les 
muscles  du  corps  et  de  la  face  sont  atteints. 

La  peau  des  régions  anesthésiées  s’atrophie,  s’amincit,  se  ride, 
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prend  un  aspect  sénile.  Il  survient  des  troubles  trophiques  divers, 
exfoliations,  chute  incomplète  ou  complète  des  ongles,  chute  des 
dents,  ulcérations  nasales  et  gingivales,  maux  perforants  plan- 
taires et  palmaires,  ulcérations  anesthésiques  qui  gagnent  en  pro- 
fondeur, finissent  par  pénétrer  jusqu’aux  articulations,  et  font 
tomber  les  phalanges,  gangrènes  sèches  et  momifiantes,  nécroses 
avec  abcès,  résorption  des  tissus  osseux  et  autres,  toutes  lésions 
qui  mutilent  le  malade.  ( Lèpre  mutilante.) 

Enfin  le  lépreux  trophoneurotique  arrive  aux  dernières  périodes 
de  son  existence  : il  est  alors  plongé  dans  le  marasme  le  plus  pro- 
fond, dans  une  sorte  d’hébétude  générale  : il  est  emporté  par  une 
complication  quelconque,  pneumonie,  pleurésie,  infection  puru- 
lente, ou  bien  il  succombe  peu  à peu  miné  par  les  suppurations 
multiples,  les  lésions  viscérales,  l’albuminurie,  la  diarrhée,  etc... 

La  forme  vraiment  typique  de  la  lèpre  est  la  forme  mixte  ou 
complète.  Elle  peut  l’être  d’emblée,  ou  bien  secondairement.  L’est 
ainsi  qu'il  est  fréquent  de  voir  une  lèpre  tuberculeuse  devenir 
trophoneurotique. 

La  syphilis  complique  souvent  la  lèpre;  elle  en  augmente  beau- 
coup la  gravité. 

Anatomie  pathologique.  — Nous  n’avons  rien  de  pratique  à dire 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  de  la  lèpre.  Nous 
avons  déjà  décrit  le  bacille.  Ce  bacille  est  souvent  contenu  dans 
les  cellules  lvmphatiques,  dans  les  grandes  cellules  à plusieurs 
noyaux,  dans  les  cellules  lépreuses  de  Virchow,  etc...,  mais  il  est 
aussi  très  fréquemment  situé  en  dehors  des  éléments  cellulaires 
des  tissus  lépreux  (Leloir). 

Le  tubercule  lépreux  est  un  tissu  de  granulation  : il  est  histo- 
logiquement constitué  par  une  grande  quantité  de  cellules  em- 
bryonnaires sphéroïdes  ou  un  peu  aplaties  et  fusiformes,  parfois 
fort  volumineuses  qui  infiltrent  le  derme  et  qui  dissocient  les  fibres 
du  tissu  conjonctif  : elles  ont  de  la  tendance  à se  grouper  autour 
des  vaisseaux  lesquels  sont  dilatés,  variqueux,  et  ont  leurs  parois 
épaissies.  Ultérieurement  une  partie  du  léprome  se  résorbe  ou 
s’élimine  ; une  autre  partie  subit  la  transformation  scléreuse 
(Leloir).  Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  les  lésions  des  divers 
organes  de  l’économie  : on  les  comprend  d’après  ce  qui  précède. 

Diagnostic,  — Quiconque  a vu  un  lépreux  tuberculeux  porteur 
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de  lésions  faciales  et  antibrachiales  caractéristiques  reconnaîtra 
toujours  la  lèpre  tuberculeuse  arrivée  à sa  période  d’état.  Le  tuber- 
cule lépreux  n’a  pas  la  même  coloration  que  la  papule  ou  que  le 
tubercule  syphilitique;  il  a une  évolution  beaucoup  plus  lente  : il 
est  souventanesthésique.  Il  diffère  également  du  tubercule  lupique, 
par  sa  dissémination,  sa  symétrie,  son  aspect,  les  troubles  de  la 
sensibilité  qui  l'accompagnent. 

Par  contre  il  est  souvent  fort  difficile  de  reconnaître  la  lèpre  au 
début,  à la  période  purement  maculeuse.  Elle  peut  alors  être  con- 
fondue avec  le  vitiligo,  la  morphée  vraie  ou  sclérodermie  en 
plaques,  la  phase  eczémateuse  du  mycosis  fongoïde,  et  certaines 
autres  variétésde  sarcome.  Nous  renvoyons  à ces  divers  mots  pour 
les  détails  de  leur  histoire  clinique  qui  permettent  de  les  différencier 
de  la  lèpre.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  taches  lépreuses 
présentent  souvent  un  caractère  majeur  qui  doit  mettre,  quand  il 
existe,  sur  la  voie  du  diagnostic,  c’est  l’anesthésie.  C’est  ce  même 
symptôme  joint  aux  commémoratifs,  tels  qu’habitat  dans  un  pays 
lépreux,  contact  avec  des  lépreux,  etc...  qui  doit  faire  soupçonner 
et  reconnaître  la  lèpre  dans  les  cas  de  lèpre  anesthésique  qui 
débutent  par  certains  troubles  trophiques,  tels  que  le  pemphigus 
successif,  le  mal  plantaire,  l’atrophie  des  muscles  de  la  main,  etc. 

Etiologie,  — Un  grand  fait  domine  l’étiologie  et  la  pathogénie  de 
la  lèpre,  c’est  la  présence  constante  dans  les  tissus  pathologiques 
d’un  microorganisme  bien  défini,  le  bacille  de  Hansen.  C’est  donc 
une  maladie-bacillaire,  parasitaire  au  premier  chef.  Aussi,  bien  que 
l’étiologie  de  cette  affection  soit  encore  entourée  de  beaucoup 
d’obscurités,  n’hésitons-nous  pas  à la  considérer  comme  inoculable 
et  par  conséquent  comme  transmissible  de  l’homme  à l’homme. 
Pour  que  cette  transmission  se  fasse  il  faut  des  conditions  de  récep- 
tivité et  de  terrain  encore  mal  connues,  mais  qui  tiennent  peut- 
être  aux  races,  à la  mauvaise  hvqiène,  à la  misère,  à l’encombr^- 
ment,  à l’alimentation  défectueuse,  à l'hérédité.  (Nous  renvoyons 
pour  plus  de  détails  sur  ce  point  à nos  articles  et  à ceux  de  M.  le 
L)r  E.  Besnier.) 

Traitement.  — Dans  l’appréciation  de  la  valeur  réelle  des  diffé- 
rentes médications  qui  ont  été  préconisées  contre  la  lèpre,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  la  lèpre  peut  présenter  spontanément 
pendant  le  cours  de  son  évolution  des  rémissions  fort  longues  e 
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même  des  quasi-guérisons.  Aussi  ne  doit-on  fonder  sa  confiance  en 
tel  ou  tel  médicament  que  sur  un  nombre  de  faits  assez  considé- 
rable. 

La  médication  interne  qui  nous  parait  à l’heure  actuelle  la  plus 
digne  de  confiance  consiste  à administrer  X huile  de  Chaulmoogra 
(oleum  gynocardiæ)  que  l'on  retire  des  semences  du  gynocardia  odo- 
rata.  Elle  se  prend  par  gouttes  : on  en  donne  d’abord  cinq  gouttes  le 
matin  et  cinq  gouttes  le  soir,  soit  avant,  soit  après  le  repas  : puis 
on  augmente  de  quatre  à six  gouttes  par  jour  jusqu'à  120  à 200 
gouttes  par  jour  en  trois  ou  quatre  fois.  On  continue  cette  dose 
maxima  pendant  deux  ou  trois  mois,  à moins  qu’elle  ne  finisse 
par  fatiguer  le  malade  et  par  lui  donner  des  maux  d’estomac  ou  de 
la  diarrhée,  ce  qui  est  fréquent  chez  certains  sujets.  On  cesse  alors; 
après  une  période  de  repos  variable,  on  reprend  le  médicament  en 
commençant  encore  par  de  faibles  doses.  On  l'administre  dans  du 
thé  chaud,  dans  de  l’infusion  de  menthe,  dans  des  capsules  qui 
contiennent  chacune  15  centigrammes  d’huile,  ou  mieux  enfin 
dans  du  pain  azyme.  Nous  avons  toujours  vu  jusqu’ici  l'huile  de 
Chaulmoogra  améliorer , les  sujets  atteints  de  lèpre  tuberculeuse 
ou  mixte,  et  souvent,  mais  non  toujours,  ceux  qui  ont  de  la  lèpre 
anesthésique.  Parfois  elle  semble  ne  pas  réussir,  mais  cet  insuccès 
tient  uniquement  à ce  qu’on  ne  la  donne  pas  à assez  hautes  doses  : 
il  y a des  auteurs  qui  prétendent  que  l’on  doit  arriver  aux  doses 
quotidiennes  de  200  à 300  gouttes  pour  obtenir  de  sérieuses  ame- 
liorations. Cependant  il  est  certains  cas,  en  particulier  lors  des 
poussées  fébriles  d’érythème,  où  cette  substance  parait  n’avoir  aucun 
effet  utile.  Les  deux  médicaments  qui  m’ont  alors  donné  le  moins 
de  mécomptes  sont  le  sulfate  de  quinine  à très  liantes  doses  et  le 
salicylate  de  soude.  En  somme,  on  peut  dire  que  l’huile  de  Chaul- 
moogra  bien  administrée  améliore  plus  ou  moins  les  lépreux  sui- 
vant les  cas,  mais  qu'elle  les  améliore  presque  constamment.  Nous 
ne  saurions  trop  engager  les  médecins  à s’en  servir.  On  a égale- 
ment employé  l’acide  gynocardique. 

Un  deuxième  médicament,  qui  peut  être  utilisé  si  l'on  n’a  pas 
d’huile  de  Chaulmoogra  ou  si  cette  huile  n’est  pas  tolérée,  c’est  le 
Baume  de  gurjum  (gurjum  Balsam,  Wood-oil,  gurjum  oil)  qui 
provient  de  certaines  plantes  delà  famille  des  Diptérocarpées.  On 
l’administre  à la  dose  quotidienne  de  2 à 4 grammes,  puis  on  aug- 
mente progressivement  jusqu’à  12  grammes  par  jour,  en  deux  ou 
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trois  fois  avant  les  principaux  repas.  M.  le  Dr  E.  "Vidal  le  prescrit 
sous  la  forme  suivante  : 


Baume  de  gurium ) . , 

Gomme  arabique ) 

Sirop  de  cachou 12  — 

Infusion  de  badiane 60  — 


il/,  s.  a. 

On  boit  immédiatement  après  un  peu  de  vin  ou  de  liqueur 
alcoolique  pour  bien  tolérer  le  médicament. 

Cette  substance  donne  parfois  d’excellents  résultats  : on  l’emploie 
presque  toujours  simultanément  à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

Un  troisième  médicament,  qui  a* beaucoup  de  vogue  dans  les 
pays  à lèpre,  est  le  Hoang-nan  (strychnos  gaultberiana).  On  se 
sert  de  la  poussière  rougeâtre  de  l’écorce,  souvent  même  de  toute 
sa  couche  rugueuse.  On  en  fait  des  pilules  d’environ  un  gramme 
d’après  la  formule  suivante  : 


Alun l/d 

Sulfure  natif  d'antimoine 2/d 

Hoang-nan 2/d 

Gluten Q.  s. 


On  les  administre  avec  du  gluten;  car,  sans  cette  précaution,  on 
pourrait  avoir  des  accidents.  11  faut  pendant  le  traitement  suppri- 
mer tout  alcool  de  l’alimentation  ; il  est  même  préférable  de  s’en 
tenir  au  régime  lacté.  Le  premier  jour  on  prend  une  pilule, 
la  moitié  le  matin,  la  moitié  le  soir;  le  lendemain  deux;  les  jours 
suivants,  on  augumente  d’une  pilule  par  jour  jusqu’à  ce  que  l’on 
en  prenne  dix  à douze.  On  cesse  alors  pendant  dix  jours;  puis  on 
en  reprend  une  nouvelle  série,  et  ainsi  de  suite.  C’est  un  médica- 
ment dangereux  qu’on  ne  peut  continuer  longtemps,  et  dont  l’effet 
est  loin  d’être  sûr. 

Tout  récemment,  Unna  (de  Hambourg)  a préconisé  Yichthyol.  Il 
le  donne  à l’intérieur  à la  dose  de  75  centigrammes  par  jour  dans 
une  solution  alcoolisée  de  coumarine  et  de  vanilline  à 5 p.  100, 
ou  bien  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfoichthyolate  d'ammoniaque  liquide.  . de  4 à 8 gr. 

Eau  distillée 2 — 
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de  15  à 50  gouttes  dans  de  l'eau  matin  et  soir,  ou  encore  en 
pilules. 

Parmi  les  autres  médicaments  internes  qui  ont  été  vantés 
contre  la  lèpre,  et  qui  semblent  avoir  parfois  donné  des  résultats, 
citons  : l'acide  phonique  à la  dose  de  50  centigrammes  à 1 gramme 
par  jour,  la  créosote  de  hêtre  à la  dose  de  50  à 60  centigrammes, 
l’iodure  et  le  bromure  de  potassium,  le  mercure  qui  est  souvent 
très  mal  toléré,  l’anacou,  l’hydrocotyle  asiatica,  l’hura  brasiliensis, 
l’hura  crepitans,  l’arsenic,  que  M.  Hardy  a employé  parfois  avec 
succès  sous  la  forme  d’arséniate  de  fer,  le  phosphore,  l’antimoine, 
la  strychnine  que  Pillard  recommande  beaucoup,  etc. 

Il  est  indispensable  de  surveiller  l’hygiène  du  malade,  île  lui 
faire  habiter  un  climat  sain,  tempéré,  et  surtout  un  pays  où  la 
lèpre  ne  soit  pas  endémique.  Il  doit  se  bien  nourrir,  surveiller  la 
nature  de  ses  aliments,  s’abstenir  de  charcuterie,  de  poisson  de 
mer,  de  salaisons,  de  graisse,  d’alcool,  prendre  des  toniques,  fer, 
quinquina,  sulfate  de  quinine  dès  qu’il  a la  moindre  poussée 
fébrile,  amers,  etc... 

L’hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  les  eaux  thermales  iodées 
sodiques  et  sulfureuses,  l’électrothérapie,  les  bains  électriques 
rendront  de  grands  services  dans  la  lèpre  trophoneurotique. 

Le  malade  devra  prendre  des  bains  fréquents,  courts,  antisepti- 
sés  ; il  fera  souvent  des  lotions  phéniquées  généralisées  ; quelques 
auteurs  recommandent  même  d’enduire  quotidiennement  le  corps 
d’huile  phéniquée. 

Traitement  i»eai.  — Au  point  de  vue  local,  lorsque  les  tuber- 
cules ne  sont  pas  ulcérés,  nous  conseillons  de  les  traiter  méca- 
niquement et  de  les  détruire  par  l’électro-cautère  : on  se  contente 
de  faire  après  les  cautérisations  quelques  lavages  au  sublimé  au 
millième  ou  à l'acide  phénique  au  centième,  et  des  applications  de 
pommade  boriquée  au  dixième  ou  au  vingtième,  ou  de  pommade 
phéniquée  au  soixantième  ou  au  centième.  On  obtient  ainsi  assez 
facilement  la  disparition  des  tubercules. 

Si  les  tubercules  sont  ulcérés,  on  les  panse  soit  avec  de  la  pom- 
made phéniquée,  soit  avec  de  l’iodoforme  en  poudre,  en  pommade 
ou  en  gaze,  soit  avec  de  la  gaze  au  salol,  soit  surtout  avec  une 
émulsion  de  baume  de  gurjum  à parties  égales  dans  de  l’eau  de 
chaux,  avec  laquelle  on  lave  la  plaie,  puis  que  l’on  applique 
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étendue  sur  de  la  charpie  ou  de  l’ouate.  Cependant  celte  dernière 
substance  est  parfois  très  irritante  et  peut  donner  lieu  à une 
éruption  artificielle  vésieuleuse,  vésiculo-pustuleuse,  ou  érythé- 
mateuse. 

Pour  ramollir  et  faire  disparaître  les  tubercules  non  ulcérés, 
on  a préconisé  beaucoup  de  substances  parmi  lesquelles  nous  cite- 
rons : la  teinture  d’iode,  le  sparadrap  de  Vigo,  l’huile  de  Chaul- 
moograsoit  pure,  soit  sous  forme  d’emplâtre  (E.  Vidal),  soit  incor- 
porée à de  la  vaseline  et  à de  la  paraffine  : 

Huile  de  Chaulmoogra de  2 à 4 parties. 

Vaseline o — 

Paraffine i — 

d/.  s.  a. 

L’huile  de  noix  d’acajou  ( oleum  anacardiæ ) est  une  huile  âcre 
et  irritante  dont  on  fait  des  applications  quotidiennes  sur  les  no- 
dules lépreux  qui  bientôt  s’enflamment,  se  ramollissent,  s’ulcèrent, 
s’éliminent.  On  remplace  alors  l'huile  de  noix  d’acajou  par  le 
baume  de  gurjum  pour  amener  la  cicatrisation.  Puis  on  revient  si 
c’est  nécessaire  à l'huile  de  noix  d’acajou  et  ainsi  de  suite. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  Dr  1‘. -G.  Unna  (de  Hambourg), 
comme  complément  de  son  traitement  interne  par  l’ichthyol,  a 
préconisé  le  traitement  externe  suivant  : chez  les  sujets  faibles  à 
peau  sensible  il  faut  employer  comme  topiques  l’ichthyol  à 50 
ou  70  p.  100. 

Ichthyol . . 

Axonge  . . 

Huile  d’olive 

ou  la  résorcine  à 10  ou  20  p.  100  en  pommade  : 

Résorcine 10  à 20  gr. 

Axonge 50  à 45  — 

Huile  d'olive 40  à 3a  — 

M.  s.  a. 

ou  en  emplâtres. 

Chez  les  sujets  vigoureux  dont  la  peau  estrésistante  et  les  tuber- 
cules volumineux,  il  se  sert  de  pyrogallol  en  pommade  ou  en 
emplâtre  à 5 ou  10  p.  100,  ou  bien  delà  chrysarobine  qui  serait 
encore  plus  efficace  à la  même  dose  : ces  deux  derniers  médica- 


100  gr. 
70  — 
30  — 
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ments  lie  doivent  être  employés  que  contre  les  lésions  tenaces  à 
cause  de  leur  action  irritante  sur  la  peau.  Si  cette  action  irritante 
se  produit,  on  revient  momentanément  à la  résorcine  ou  à l’ich- 
thyol.  Gomme  moyens  auxiliaires  locaux,  Unna  recommande  l’em- 
plâtre salicylé  et  l’emplâtre  mercuriel  phéniqué.  Contre  les  pig- 
mentations noires  il  prescrit  l’onguent  de  zinc  benzoïné  auquel  il 
incorpore  soit  un  cinquantième  de  sulfoichthyolate  d’ammoniaque, 
soit  un  cinquantième  de  résorcine  ou  de  précipité  blanc,  ou 
d’acide  salicylique. 

Contre  les  ulcérations  des  muqueuses  on  recommande  le  nitrate 
d’argent  en  crayon  ou  en  solution,  et  la  teinture  d’iode. 

Contre  les  lésions  oculaires  on  pratique  la  kératotomie,  les  cau- 
térisations de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Contre  les  douleurs 
névralgiques  lépreuses  on  a essayé  la  morphine,  le  salicylate  de 
soude,  l’aconitine,  les  révulsifs,  les  applications  de  ventouses  sca- 
rifiées, de  pointes  de  feu,  le  chloroforme,  l’élongation  des  nerfs, 
l’amputation.  L’antipyrine  pourrait  peut-être  donner  des  résultats  : 
dans  un  cas,  j’en  ai  obtenu  d’assez  bons  effets. 

Prophylaxie.  — Nous  avons  dit  que  la  lèpre  est  contagieuse  : des 
exemples  célèbres  prouvent  qu'elle  est  toujours  susceptible  de 
s’étendre  et  de  prendre  des  proportions  inquiétantes. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  l’importance  de  cette 
notion  : il  est  sur  que  si  la  lèpre  est  transmissible  de  l’homme 
malade  à l’homme  sain,  elle  ne  l’est  que  dans  certaines  conditions 
encore  mal  connues  qui  font  qu’elle  n’est  en  réalité  que  fort  peu 
contagieuse.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  doit  prendre 
contre  elle  de  sérieuses  mesures  prophylactiques,  prévenir  les 
populations  des  dangers  que  présentent  les  lépreux  et  faciliter  leur 
internement. 

Tout  lépreux  présentant  des  tubercules  ulcérés  devrait,  du  moins 
jusqu'à  ce  que  J’on  connaisse  mieux  l’étiologie  de  la  lèpre,  être 
rigoureusement  soigné  et  isolé  comme  constituant  un  véritable 
danger  public.  Le  mariage  devrait  être  interdit  aux  lépreux,  sur- 
tout avec  des  personnes  saines. 

LÈPRE  VULGAIRE.  — V oir  Psoriasis. 

LEPTUS  AUTUMNALIS,  AMERICANUS,  IRRITANS.  Voir  Parasites. 

LÉSIONS  ÉLÉMENTAIRES.  — Voir  le  premier  chapitre  de  l’ou- 
vrage. 
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LEUCODERMIE.  — Voir  Achromie. 

LEUCOPATHIE.  — Ici. 

LICHEN. 

Sans  entrer  dans  des  considérations  théoriques,  fort  importantes 
sans  doute,  mais  qui  ne  peuvent  pas  trouver  place  dans  un  ouvrage 
uissi  élémentaire,  nous  dirons  que  le  groupe  lichen  est  à l’heure 
ictuelle  l’un  des  plus  discutés  de  la  dermatologie. 

Willan  et  Bateman,  puis  après  eux  Biett,  Cazenave  et  Schedel, 
tîayer,  Devergie,  etc...,  désignaient  sous  le  nom  de  lichen  des  der- 
natoses  caractérisées  à leur  période  d'état  par  des  papules  agglo- 
nérées  ou  discrètes,  plus  ou  moins  prurigineuses,  et  s’accompa- 
gnant, à une  certaine  période  de  leur  évolution,  d’un  épaississement 
le  la  peau  avec  exagération  de  ses  plis  naturels. 

Nombre  d’auteurs  français  et  étrangers  veulent  supprimer  com- 
plètement l’ancien  groupe  pour  lequel  le  mot  a été  créé  et  réserver 
exclusivement  cette  dénomination  à des  dermatoses  que  l’on  a 
décrites  tout  récemment  sous  le  nom  de  lichen  ruber. 

Nous  ne  saurions  pour  le  moment  admettre  cette  manière  de 
voir  et  faire  rentrer,  comme  le  veulent  la  plupart  des  médecins,  le 
groupe  entier  des  vieux  lichens  dans  les  autres  dermatoses  con- 
nues et  en  particulier  dans  l’eczéma.  Nous  étudierons  donc  dans 
ce  chapitre  les  affections  suivantes.  (Voir,  pour  la  discussion  com- 
plète de  ces  idées,  nos  articles  de  septembre  et  octobre  1886  parus 
dans  la  Gazette  hebdomadaire.) 

I.  Affections  auxquelles  la  dénomination  de  lichen  a été  attribuée 
par  les  vieux  dermatologistes  et  qui  nous  semblent  encore  devoir  être 
décrites  sous  ce  nom  : 

A.  Lichen  simplex  aigu. 

B.  Lichen  simplex  chronique  ( eczéma  sec  chronique , eczéma  sec 
lichénoïde  de  beaucoup  de  dermatologistes  actuels). 

C.  Lichen  polymorphe  chronique  ( Prurigo  mitis  et  formicans  de 
Willan,  Biett,  Cazenave  et  Schedel  : Lichen  polymorphe  ferox  de 
M.  le  Ur  E.  Vidal  : Prurigo  de  l’Ecole  allemande  : Prurigo  de  Hébra 
de  M.  le  D1'  E.  Besnier). 

N.  B.  Le  lichen  polymorphe  mitis  de  M.  le  l)r  E.  Vidal  ( eczéma 
lichénoïde  des  épiciers,  boulangers,  maçons,  plâtriers,  ébénistes, 
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cuisiniers,  blanchisseuses,  etc.,  etc.,  n’est  pour  nous  qu’une  der- 
matite traumatique  de  cause  externe,  qu’une  éruption  artificielle 
chez  des  sujets  prédisposés.  (Voir  Eruptions  artificielles.) 

Le  Lichen  tropicus  doit  être  classé  dans  les  éruptions  sudorales. 
(Voir  Glandes  sudoriparés.) 

Le  lichen  annulatus  serpiginosus  ou.  lichen  circinatus  des  Anglais 
est  l’eczéma  séborrhéique  du  tronc  : le  lichen  urticatus  est  une  ur- 
ticaire, etc..,  etc... 

II.  Affections  auxquelles  la  dénomination  de  lichen  a été  exclusi- 
vement réservée  par  l’école  de  Vienne. 

A.  Lichen  scrofidosomm.  — Il  résulte  de  la  discussion  qui  a eu 
lieu  en  1889  au  Congrès  de  dermatologie  que  le  lichen  scrofulosorum 
n’est  pas  en  réalité  un  lichen,  mais  bien  plutôt  une  sorte  de  follicu- 
lite pilo-sébacée.  (Y.  article  Folliculite.)  Cependant,  pour  faciliter 
les  recherches,  nous  laisserons  encore  cette  dermatose  dans  ce 
groupe,  tout  en  émettant  les  restrictions  précédentes. 

IL  Lichen  ruber  : lichen  planas , lichen  ruber  planas,  lichen 
ruber  obtusus , lichen  ruber  acuminatus  ou  neuroticus  d’Unna. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  qne  les  diverses  dermatoses  que 
nous  venons  d’énumérer  n’ont  pour  ainsi  dire  rien  de  commun 
entre  elles. 

11  est  encore  une  autre  lésion  cutanée  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  lichen  et  qui  est  caractérisée  par  de  petites  élevures  circum- 
pilaires  formant  râpe  : c’est  le  lichen  pilaire  des  vieuxauteurs  ; nous 
la  décrivons  à part  sous  le  nom  de  kératose  pilaire.  C’est  une 
affection  sui  generis , qui  doit  être  considérée  comme  une  sorte  de 
folliculite  chronique. 

I.  — Affections  auxquelles  la  dénomination  de  lichen  a été  attri- 
buée par  les  vieux  dermatologistes  et  qui  nous  semblent  devoir 
être  encore  décrites  sous  ce  nom. 

A.  — Lichen  simplex  aigu  (E.  Vidal). 

On  peut  se  demander  si  le  lichen  simplex  aigu  existe  en  tant 
qu’entité  morbide  distincte.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’on 
observe  des  affections  ayant  les  caractères  cliniques  que  nous 
allons  exposer,  qui  ressemblent  soif  à une  urticaire  à petitsélé- 
ments.  soif  à un  eczéma  papuleux  disséminé  sans  placards  d’ec- 
zéma typique,  soit  à une  miliaire  rouge  à gros  éléments,  soit  à 
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un  érythème  papuleux  à toutes  petites  papules,  mais  que  l’on  ne 
peut  rattacher  nettement  à aucun  de  ces  types  morbides.  On  ne 
peut  en  faire  ni  une  urticaire  à cause  delà  physionomie  et  de  l’uni- 
formité des  lésions,  de  leur  petitesse  et  de  leur  évolution  ; ni  un 
eczéma  papuleux  à cause  de  l’absence  de  plaque  eczémateuse  pri- 
mitive et  à cause  de  l’évolution  cyclique,  ni  une  miliaire  rouge  à 
cause  des  trop  grandes  dimensions  des  éléments,  ni  un  érythème 
papuleux  à cause  de  leur  siège,  de  leur  aspect,  et  de  leur  volume 
trop  minime. 

Cependant  nous  reconnaissons  que  cette  conception  du  lichen 
simplex  aigu  prête  encore  beaucoup  à la  critique.  Ceci  posé,  voici 
ce  que  nous  décrivons  sous  ce  nom. 

Symptômes.  — Le  lichen  simplex  aigu  (voir  l’article  de  M.  le  D' 
E.  Vidai,  du  15  mars  188G,  Annales  de  Dermatologie ),  est  constitué 
par  une  éruption  de  petites  papules  disséminées.  Il  survient  sou- 
dainement, surtout  au  printemps  ou  pendant  l’été,  plus  particu- 
lièrement chez  les  jeunes  gens  à peau  fine  et  délicate.  Il  est  rare 
d’observer  du  malaise,  de  l’anorexie  et  de  la  fièvre  : presque  tou- 
jours au  contraire  l’éruption  est  précédée  ou  accompagnée  de  pico- 
tements ou  de  démangeaisons  assez  vives.  Les  papules  sont  rosées 
ou  rouges,  dures,  pleines,  solides,  acuminées  ou  coniques  quand 
elles  sont  petites,  ce  qui  est  la  règle,  aplaties,  lenticulaires  ou 
même  presque  hémisphériques  quand  elles  sont  plus  grosses  : elles 
dépassentrarementles  dimensions  d’un  grain  de  millet;  leur  surface 
est  sèche, 'fugueuse,  et  présente  parfois  de  petites  squames  épider- 
miques. Leur  sommet  est  souvent  excorié  et  dès  lors  couronné  par 
une  petite  croû telle  brunâtre.  Elles  sont  abondantes,  dissémi- 
nées çà  et  là  sur  le  cou,  la  face,  les  membres,  et  surtout  sur  les  bras 
et  les  avant-bras  ; elles  ont  presque  toujours  une  disposition  symé- 
trique et  quand  elles  sont  fort  nombreuses,  elles  peuvent  s’accom- 
pagner d’une  certaine  tuméfaction  des  téguments. 

Suivant  le  mode  de  groupement  des  lésions,  les  vieux  auteurs  en 
avaient  décrit  plusieurs  variétés  : lichen  général , lichen  circonscrit , 
lichen  sparsus,  lichen  confertus,  etc...  Le  lichen  lividus  des  anciens 
derrnatologisl.es  n’est  pour  M.  le  Dr  E.  Vidal  qu’un  lichen  simplex 
dont  les  papules  deviennent  ecchymotiques,  par  suite  de  l’état  de 
débilité  ou  de  sénilité  du  malade. 

L’éruption  de  la  première  enfance,  que  l’on  a décrite  sous  le 
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nom  de  strophulus  simplex  intertitre  tus , n'est  également,  d'après 
M.  le  D1'  E.  Vidai,  qu’un  lichen  simplex  aigu  : elle  est  en  effet 
caractérisée  par  des  papules  disséminées  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle,  distinctes  les  unes  des  autres,  à base  un  peu  rouge, 
entremêlées  de  taches  érythémateuses,  et  fort  prurigineuses. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  malades  qui  présentent  du  lichen  sim- 
plex aigu  ont  la  peau  urticarienne.  On  comprend  dès  lors  combien 
il  est  parfois  difficile  de  le  distinguer  de  l’urticaire,  et  combien 
cette  coïncidence  prête  à la  discussion. 

Le  lichen  simplex  aigu  aune  évolution  cyclique,  et  ne  dure  que 
de  deux  à quatre  semaines. 

Diagnostic.  — Le  caractère  purement  papuleux,  régulier  et  uni- 
forme de  l’éruption,  sa  dissémination  sur  tout  le  corps,  sa  symé- 
trie, son  évolution  cyclique,  distinguent  nettement  celte  dermatose 
de  Furticaire,  des  miliaires,  des  érythèmes  polymorphes,  de  l’ec- 
zéma dit  papulo-vésiculeux  ; et  cependant,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  il  est  incontestable  que  cette  affection  se  rapproche 
fort  par  ses  allures  des  diverses  maladies  que  nous  venons  d’énu- 
mérer. 

La  rapidité  de  son  évolution,  et  les  caractères  objectifs  de  ses 
éléments  la  différencient  des  lichens  ruberplanus,  obtusus  et  acu 
minatus.  (Voir,' pour  plus  de  détails,  mes  articles  déjà  cités.) 

Traitement.  — Le  traitement  est  îles  plus  simples.  Le  plus  sou 
vent  il  suffit  de  prescrire  au  malade  un  régime  alimentaire  sévère 
analogue  à celui  de  l’eczéma,  des  boissons  émollientes,  des  pur- 
gatifs ou  des  laxatifs,  suivant  les  besoins.  Si  l’éruption  est  fort 
intense,  très  prurigineuse,  on  donne  de  la  teinture  de  belladone, 
du  valérianate  d’ammoniaque  ou  de  l’acide  phénique. 

Au  point  de  vue  local,  il  faut  conseiller  les  bains  de  son  ou 
mieux  d’amidon  cuit  de  dix  à quinze  minutes  de  durée  ni  chauds 
ni  froids,  à la  température  du  corps  : si  les  démangeaisons  sont 
vives,  on  y ajoute  un  à deux  litres  de  vinaigre  par  bain.  On  peut 
se  contenter  de  lotions  biquotidiennes  avec  de  l’eau  de  guimauve, 
de  graine  de  lin,  de  décoction  de  têtes  de  camomille,  additionnées 
ou  non  suivant  l’intensité  des  phénomènes  douloureux  de  décoc- 
tion de  têtes  de  pavots,  d’eau  blanche,  de  vinaigre,  de  solution 
phéniquée  au  vingtième  (une  grande  cuillerée  par  verre)  ; puis  on 
applique  de  la  poudre  d’amidon  ou  de  lycopode  pure  ou  mélangée 
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d’un  peu  d’oxyde  de  zinc  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé. 
S’il  se  produit  en  certains  points  des  lésions  inflammatoires  par 
suite  du  grattage,  on  met  des  cataplasmes  de  fécule  ou  d’amidon  à 
peine  tièdes,  presque  froids,  ou  bien  de  la  pommade  à l’oxyde  de 
zinc  au  dixième,  à laquelle  on  peut  ajouter  un  soixantième  ou  un 
centième  d’essence  de  menthe,  d’acide  phénique  ou  d’acide  cyanhy- 
drique médicinal  au  centième  pour  combattre  les  démangeaisons. 

Rappelons  en  terminant  les  recherches  de  M.  le  Dr  Jacquet  qui 
a prouvé  que  dans  beaucoup  d’éruptions  prurigineuses,  on  pouvait 
par  un  enveloppement  bien  fait  calmer  le  prurit  et  faire  dispa- 
raître les  lésions  cutanées.  (Voir  Urticaire.) 

R.  — Lichen  simplex  chronique  (E.  Vidal). 

Symptômes.  — Le  lichen  simplex  chronique  ne  succède  que  fort 
rarement  à une  poussée  de  lichen  simplex  aigu  ; pour  ma  part,  je 
crois  que  ce  sont  deux  affections  bien  distinctes  : l’une,  le  lichen 
simplex  aigu,  est  en  effet  éminemment  passagère,  superficielle, 
disséminée,  elle  participe  un  peu  des  caractères  de  l’urticaire, 
de  l’érythème  papuleux,  de  l’eczéma  papuleux  disséminé  ; l’autre, 
le  lichen  simplex  chronique,  est  essentiellement  lente  dans  son 
évolution,  circonscrite,  et  infiltre  profondément  le  derme. 

Le  plus  souvent,  le  lichen  simplex  chronique  s'installe  lente- 
ment, sournoisement  en  quelque  sorte,  c’est-à-dire  qu’il  est  chro- 
nique d’emblée.  Il  débute  nettement  par  des  éléments  papuleux 
d’un  rouge  un  peu  pâle  et  livide,  durs,  saillants,  donnant  au  doigt 
une  sensation  de  relief  marqué,  parfois  aplatis,  brillants  à leur 
sommet  et  simulant  alors  de  gros  éléments  primitifs  de  lichen 
ruber  planus.  D’abord  peu  nombreux,  ils  se  multiplient,  deviennent 
confluents,  de  façon  à constituer  une  plaque  : ils  ne  sont  plus 
alors  reconnaissables  qu’au  voisinage  des  bords,  lesquels  sont 
assez  bien  arrêtés  et  font  parfois  une  saillie  notable  sur  le  reste 
des  téguments.  La  surface  de  la  plaque  est  rugueuse  et  inégale, 
recouverte  de  petites  squames  furfuracées,  et  quadrillée  d’une 
grande  quantité  de  petits  sillons  entre- croisés  comme  des  hachures 
de  dessin.  Sa  coloration  est  d'un  rouge  terne,  un  peu  pâle  et  livide, 
plus  ou  moins  pigmentée.  A son  niveau  les  téguments  sont  épais- 
sis, indurés,  râpeux.  Parfois  on  y voit  des  excoriations  recouvertes 
ou  non  de  croûtes  consécutives  au  grattage.  Ces  plaques  sont  en 
effet  le  siège  de  cuissons,  de  démangeaisons  parfois  peu  marquées, 
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souvent  insupportables,  et  qui  s’exaspèrent  vers  le  soir  et  pendant 
la  nuit.  Leur  configuration  est  des  plus  variables  : elles  se  mo- 
dèlent sur  les  régions  atteintes.  Les  sièges  de  prédilection  sont  les 
parties  postérieures  et  latérales  du  cou,  l'anus,  la  rainure  interfes- 
sière,  les  plis  inguinaux,  les  parties  génitales,  où  elles  sont  des 
plus  fréquentes  chez  les  arthritiques,  les  hémorrhoïdaires  et  les 
diabétiques,  les  membres,  en  particulier  les  poignets,  les  avant- 
bras,  les  bras,  les  creux  poplités,  la  face  interne  des  cuisses,  la  ré- 
gion lombaire  (E.  Vidal). 

Les  plaques  de  lichen  simplex  chronique  ont  une  évolution  des 
plus  lentes  ; elles  présentent  parfois  des  périodes  d’exacerbation 
et  de  rémission.  Elles  sont  fort  rebelles  à tout  traitement. 

Elles  se  développent  surtout  chez  des  personnes  dont  le  système 
nerveux  est  fortement  ébranlé  et  qui  présentent  une  surexcitation 
et  une  impressionnabilité  nerveuses  des  plus  marquées,  et  chez  des 
arthritiques  invétérés  : il  est  très  fréquent  d’observer  chez  eux 
des  alternances  entre  les  lésions  cutanées  et  certaines  manifesta- 
tions viscérales,  telles  que  des  bronchites,  des  accès  d’asthme,  des 
névralgies,  des  douleurs  rhumatoïdes,  des  accidents  rénaux, 
vésicaux,  hépatiques,  névropathiques,  et  même  cérébraux  des  plus 
graves  qui  mettent  parfois  la  vie  du  malade  en  danger.  (Voir 
article  Eczéma  au  point  de  vue  de  l’opportunité  du  traitement 
dans  ces  cas.) 

Quand  elles  disparaissent,  elles  le  font  graduellement  : l’infiltra- 
tion des  téguments  diminue  peu  à peu  ; dans  certains  cas,  les  élé- 
ments papuleux  semblent  se  dissocier  de  nouveau,  puis  s’effacer. 

Il  est  possible  de  voir  ces  plaques  de  lichen  simplex  chronique 
se  compliquer  d’excoriations,  d’éruptions  vésiculeuses  et  pustu- 
leuses; elles  simulent  alors  des  plaques  d’eczéma  chronique. 

Par  contre,  nous  pouvons  affirmer  de  la  manière  la  plus  absolue 
avoir  observé  des  cas  de  lichen  simplex  chronique  dans  lesquels 
l’éruption  a toujours  été  sèche,  papuleuse,  et  ne  s’est  jamais  com- 
pliquée d’aucune  espèce  de  suintement. 

Diagnostic.  — Les  caractères  que  nous  venons  d’exposer  suffisent 
à différencier  le  lichen  simplex  chronique  de  l’eczéma.  L’affection 
avec  laquelle  il  a le  plus  de  ressemblance  est  le  lichen  planus, 
mais  dans  cette  dernière  dermatose  la  disposition  des  éléments  et 
leur  coloration  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  il  est  presque  toujours 
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possible  de  retrouver  en  quelque  point  du  corps  les  petites  papules 
brillantes  ou  les  éléments  grisâtres  caractéristiques.  (Voir  Lichen 
ruber  planns.) 

Traitement.  — - Traitement  interne.  - — - 11  est  absolument  indispen- 
sable de  soumettre,  dans  ce  cas  comme  dans  le  lichen  polymorphe, 
le  malade  à un  régime  alimentaire  des  plus  sévères.  On  lui  inter- 
dira complètement  l'usage  du  café,  du  thé,  des  liqueurs,  du  vin 
pur,  des  alcools,  des  salaisons,  de  la  charcuterie,  des  fromages 
salés  et  fermentés,  des  poissons  et  des  coquilles  de  mer,  des  crus- 
tacés, des  truffes,  du  gibier  faisandé.  (Voir,  pour  d’autres  détails, 
l’article  Régime.) 

Il  devra  éviter  tous  les  excès  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  La 
viesera  autant  que  possible  régulière,  sans  secousses  d’aucune  sorte. 

On  s’adressera  à l’état  général:  le  plus  souvent,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  il  s’agit  dans  ces  cas  d’arthritiques  invétérés,  d’hémor- 
rhoïdaires,  de  goutteux,  de  névropathes;  ils  présentent  parfois  une 
certaine  teinte  de  lymphatisme.  On  agira  suivant  chacune  de  ces 
indications  etje  renvoie,  pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  à l’article 
Eczéma  où  cette  question  du  traitement  de  la  constitution  est 
exposée  avec  les  détails  suffisants. 

Je  rappellerai  toutefois  qu’à  tous  ceux  qui  ont  un  peu  de 
tendance  à être  constipés,  il  faut  donner  tous  les  matins  ou  tout 
au  moins  tous  les  deux  jours  des  laxatifs  tels  que  les  thés  purga- 
tifs (Saint- Germain,  Chambard,  Suisse),  le  séné  épuisé  par  l’alcool, 
le  citrate  de  magnésie  granulé,  le  sedlitz  granulé  de  Chanteaud,  le 
podophylle,  la  rhubarbe,  la  magnésie,  la  manne,  qui  réussit  parfois 
très  bien.  On  recommandera  aux  hémorrhoïdaires  de  n’aller  à la 
garde-robe  qu’après  avoir  enduit  la  région  anale  de  vaseline  ou 
d’une  autre  pommade,  et  qu’après  avoir  pris  un  lavement  huileux. 

Les  arthritiques  avérés  seront  soumis  aux  alcalins  : j'ai  l'habi- 
tude, outre  les  autres  médicaments  internes  (voir  Eczéma ),  de  leur 
prescrire  de  boire  chaque  mois  pendant  six  jours  de  l’eau  de  Vichy, 
pendant  huit  jours  chaque  jour  une  bouteille  d’eau  de  Contrexé-, 
ville  moitié  à jeun,  moitié  aux  repas,  et  le  reste  du  temps  suivant 
les  indications  de  l’eau  d’Evian,  de  Vais  (Saint-Jean),  de  Pougues, 
ou  de  Royat  (Saint-Mart  ou  César). 

Ceux  qui  présentent  une  certaine  teinte  de  lymphatisme  pren- 
dront l’huile  de  foie  de  morue. 
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On  donnera  aux  névropathes  de  l'eau  de  fleurs  d’oranger  à hautes 
doses  avec  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise;  au  besoin  les  valéria- 
nates  et  même  les  bromures  à hautes  doses. 

Contre  les  démangeaisons  quand  elles  sont  trop  tories,  on  pourra 
essayer  les  médicaments  que  nous  venons  d’indiquer  seuls  ou 
combinés  avec  l’acide  phénique  à la  dose  de  20  à 60  centigrammes 
par  jour.  On  a aussi  obtenu  de  bons  efl’ets  du  castoréum,  de  basa 
fœtida,  du  musc,  des  opiacés,  du  bromure  de  camphre  et  du  chlo- 
ral,  mais  il  faut  se  défier  beaucoup  des  médicaments  dont  l'inges- 
tion détermine  parfois  du  prurit  et  des  éruptions  artificielles.  (Voir, 
pour  plus  de  détails,  les  articles  Prurit  et  Urticaire.) 

Avec  mon  maître  M.  le  Dr  Vidal,  je  crois  que  le  lichen  simplex 
chronique  est  l'une  des  dermatoses  où  l’arsenic  donne  les  meilleurs 
résultats.  Je  conseille  fort  de  l’employer  contre  cette  affection,  à 
moins  qu’il  ne  survienne  des  poussées  aiguës  : dans  ce  cas,  on  en 
suspendra  l’emploi  jusqu’à  ce  que  le  calme  soit  rétabli. 

On  l’administrera  sous  la  forme  d’arséniate  de  soude  et  de  préfé- 
rence en  solution  ou  incorporé  à du  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères. 


Arséniale  Je  soude 10  centigr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ....  50  gr. 

Eau  distillée 200  — 


(Chaque  cuillerée  à café  contient  2 milligrammes  d’arséniate 
de  soude.)  On  prend  d'abord  une  cuillerée  à café  de  cette  prépa- 
ration, avant  chaque  repas  ; puis  on  augmente  progressivement 
d’une  cuillerée  à café  *mus  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  ce  que 
l’on  soit  arrivé  à quatre  ou  six  cuillerées  à café  par  jour  (de  8 à 
12  milligrammes). 

Chez  les  sujets  un  peu  lymphatiques,  on  peut  donner  l’arséniate 
de  fer,  et  chez  ceux  qui  sont  affaiblis  l’arséniate  de  strychnine. 

Il  est  un  autre  médicament  que  j’emploie  chez  les  arthritiques 
avérés  à élimination  imparfaite  et  dont  j’obtiens  de  fort  bons 
résultats  quand  il  est  bien  toléré,  c’estl’iodure.  Je  prescris  d’abord 
l’iodure  de  sodium  à des  doses  variant  de  30  centigrammes  à 
1 gramme  par  jour,  et,  s’il  est  bien  supporté,  l'iodure  de  potassium 
à des  doses  variant  de  10  centigrammes  à 1 gramme  par  jour. 
Je  ne  les  donne  pas  seuls,  mais  toujours  combinés  à un  peu  d’ar- 
séniate  de  soude,  de  carbonate  ou  de  benzoate  de  lithine  et  d’ex- 
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trait  de  gentiane.  (Voiries  formules  données  au  chapitre  de  Y Ec- 
zéma.) Si  l’estomac  est  peu  tolérant,  je  ne  les  associe  qu’à  la 
gentiane  et  au  bicarbonate  de  sourie.  Il  m’a  semblé  que  l'on  arri- 
vait ainsi  beaucoup  plus  rapidement  à la  guérison  radicale  de  ces 
éruptions. 

Les  eaux  minérales  qui  conviennent  le  mieux  à ces  malades 
sont  des  eaux  faiblement  alcalines  ou  peu  minéralisées,  telles  que 
celles  de  Plombières,  de  Néris,  de  Royal,  de  Bagnères-de-Bigorre 
(source  du  Salut  et  du  Foulon).  J’ai  souvent  vu  les  eaux  de  la 
Bourboule  donner  chez  eux  d’excellents  résultats  : il  en  est  de 
même  de  Saint-Gervais  où  l’on  pourrait  envoyer  ceux  que  la  Bour- 
boule aurait  irrités.  Chez  les  sujets  à tempérament  nerveux  fort 
excitable,  les  eaux  de  Néris,  deRagatz  ou  de  Schlangenbad  rendent 
de  réels  services. 

Traitement  externe. 

Si  le  lichen  est  irrité,  il  faut  le  calmer  avec  des  bains,  des  cata- 
plasmes ou  du  caoutchouc  ; je  conseille  d’interposer  entre  le  caout- 
chouc et  la  partie  malade  des  compresses  de  tarlatane  imbibées  de 
décoction  de  tètes  de  camomille  boriquée.  Quand  ces  applications 
sont  impossibles,  pendant  le  jour  par  exemple,  on  se  sert  de  pom- 
made à l’oxyde  de  zinc  au  dixième,  de  la  pâte  salicylée  de  M.  le 
Dr  E.  Besnier  ou  des  divers  autres  topiques  adhérents  que  nous 
indiquons  à l’article  Eczéma. 

Lorsque  la  plaque  de  lichen  n’est  pas  enflammée,  on  fait  matin 
et  soir  des  lotions  avec  de  la  décoction  de  racine  d’aunée  et  de 
têtes  de  camomille.  Si  les  démangeaisons  sont  vives,  on  y ajoute 
soit  de  l’eau  blanche  (de  une  à quatre  cuillerées  à soupe  par  verre), 
soit  de  l’alcool  camphré,  du  bromure  de  potassium,  du  vinaigre, 
du  chloral  : par  exemple: 


Eaa  de  camomille 200  gr. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 50  — - 

Chloral 5 à 10  — 


M.  s.  a. 

de  l’eau  chloroformée  au  centième,  du  sublimé  au  millième, 
mais  surtout  de  l’acide  phénique  (de  manière  à avoir  une  solution 
à un  pour  100  ou  200).  Parfois  il  suffit  de  faire  laver  avec  de  l'eau 
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aussi  chaude  que  possible  pure  ou  additionnée  d’une  des  substances 
précédentes  pour  voir  disparaître  le  prurit.  (Voir,  pour  plus  de 
détails,  l’article  Prurit.) 

Après  les  lavages,  il  est  nécessaire  d’appliquer  un  topique.  Le 
plus  simple  est  le  glycérolé  tartrique  de  M.  le  Dr  E.  Vidal  : il  réussit 
souvent  fort  bien  : 


Acide  tartrique I gr. 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre.  . 20  — 

M.  s.  a. 


Dans  les  cas  où  il  y a de  la  desquamation  ou  de  l’épaississement 
des  couches  cornées  de  l’épiderme,  j'y  ajoute  50  centigrammes 
d’acide  salicylique. 

Une  autre  formule  excellente  dérivée  de  la  pâte  de  M.  le  Dr  E. 
Desnier  est  la  suivante  : 


Acide  salicylique bO  centigr. 

Acide  tartrique bO  — 

Oxyde  de  zinc  ...  . . ) . 

^ aa  3 gr. 

Poudre  d amidon ) 

Lanoline 8 — 

Vaseline 6 — 


M.  s.  a. 

Lorsque  ces  topiques  sont  insuffisants,  il  faut  recourir  aux 
divers  glycérolés  cadiques  renfermant  pour  20  grammes  de  glycé- 
rolé d’amidon,  de  1 à 20  grammes  d’huile  de  cade  vraie  avec  la 
quantité  d’extrait  fluide  de  Panama  nécessaire  pour  émulsionner 
l’huile. 

Si  ces  préparations  ne  donnent  pas  d'effet  utile,  il  faut  avoir 
recours  aux  mercuriaux  : aux  pommades  au  calomel  ou  au  préci- 
pité jaune  au  trentième  ou  au  vingtième,  au  glycérolé  de  tannin 
et  de  calomel  de  M.  le  Dr  E.  Vidal  renfermant  1 gramme  de  calo- 
mel et  2 grammes  de  tannin  pour  30  grammes  de  glycérolé  d'ami- 
don, à la  pommade  à l’huile  de  cade  et  au  précipité  jaune  du 
même  auteur  renfermant  de  50  centigrammes  à 1 gramme  de 
précipité  et  de  1 à 3 grammes  d’huile  de  cade  pour  20  grammes 
de  cérat  sans  eau  ; auxpommades  à larésorcine,  au  naphtol  ou  à 
l’acide  pyrogallique  au  vingtième  ou  au  dixième,  à l’ichtyol,  aux 
applications  de  baume  du  commandeur,  d’onguent  styrax  coupé 
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de  deux  parties  d'huile,  de  teinture  d'iode,  de  parties  égales  de 
savon  noir,  de  soufre  précipité,  et  d'huile  de  cade  (mélange  Lail- 
ler),  enfin  dans  les  cas  les  plus  rebelles  aux  badigeonnages  avec 
les  solutions  de  nitrate  d’argent  au  cinquantième,  au  trentième,  au 
vingtième  et  même  au  dixième,  ou  avec  des  solutions  de  plus  en 
plus  fortes  de  potasse  caustique. 

Telle  est  la  gamme  de  topiques  que  l’on  peut  parcourir,  en 
allant  des  moins  violents  aux  plus  énergiques,  et  en  ayant  toujours 
soin,  dès  qu’ils  causent  de  l’irritation,  d'en  suspendre  l'usage,  de 
calmer  par  des  émollients,  puis  de  les  reprendre,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  complète  guérison. 

Malgré  l’efficacité  des  préparations  précédentes,  nous  croyons  que 
dans  le  lichen  simplex  chronique,  comme  dans  le  lichen  poly- 
morphe, les  médicaments  agissent  surtout  sous  forme  d’emplâtres  : 
on  obtient  en  les  employant  ainsi  leur  maximum  d’action.  Les 
emplâtres  qui  conviennent  le  mieux  dans  le  lichen  simplex  sont 
par  ordre  d’énergie  croissante  : l’emplâtre  à l’oxyde  de  zinc  sali- 
cylé,  l’emplâtre  à l'oxyde  de  zinc  salicylé  menthé,  l’emplâtre  blanc 
du  codex,  l’emplâtre  à l’huile  de  foie  morue  pure,  à l’huile  de  foie 
de  morue  naphtolée,  à l’huile  de  foie  de  morue  phéniquée,  l’em- 
plâtre à la  résorcine  au  vingtième,  l’emplâtre  à l’acide  pyrogallique 
au  vingtième  pur,  ou  additionné  d’un  cinquantième  d’acide  salicy- 
lique,  l’emplâtre  à l’ichtyol,  l’emplâtre  rouge,  l’emplâtre  de  Vigo. 
(Voir  article  Emplâtres.) 

Ces  divers  topiques  doivent  être  fort  surveillés  : suivant  le 
degré  d’irritation  qu’ils  produisent,  on  les  laisse  en  place  plus  ou 
moins  de  temps  ; mais,  d’après  moi,  il  faut  les  changer  au  moins 
une  fois  par  jour,  nettoyer  la  plaque,  sécher,  et  remettre  un  nou- 
vel emplâtre.  On  en  suspend  l’usage,  s’il  survient  une  réaction 
inflammatoire  vive,  et,  dans  ce  cas,  on  calme,  puis  on  recom- 
mence. 

Ces  topiques  agissent  par  les  médicaments  qu’ils  renferment, 
mais  aussi  par  occlusion  ; et  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  encore 
une  fois  les  recherches  de  M.  Jacquet  sur  l’action  de  l’enveloppe- 
ment dans  les  affections  prurigineuses.  (Voir  Urticaire.) 

On  pourrait  aussi  essayer  les  pellicules  adhésives  qui  s’appliquent 
comme  des  collodions  et  dans  lesquelles  on  incorpore  la  substance 
active  que  l'on  veut.  (Voir  article  Pellicules .) 
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C.  — Lichen  polymorphe  chronique  ou  prurigo  d'IIébra. 

Sjinx>t6j«ies.  — Le  lichen  polymorphe  chronique  (Prurigo  mi  lis  et 
forniieans  de  Willan  et  Bateman  ; Prurigo  d’IIébra)  est  une  der- 
matose des  plus  rebelles,  d’une  ténacité  désespérante,  qui  débute 
fort  souvent  dans  le  jeune  âge  vers  huit  à dix  mois,  à l’époque  de 
la  première  dentition,  et  qui  revêt  alors  dans  ses  phases  initiales 
l’aspect  de  l’urticaire  ou  de  ce  que  l’on  a appelé  le  strophulus  pru- 
riginosus  (Hardy). Dans  ce  dernier  cas,  l’éruption  est  constituée  par 
des  papules  assez  volumineuses,  d’un  blanc  rosé,  ayant  parfois  une 
aréole  rose,  souvent  excoriées  au  sommet,  qui  seraient  pour 
M.  le  professeur  Hardy  des  éléments  de  strophulus,  et  par  de 
petites  papules  rouges  à sommet  recouvert  d’une  croûtelle  noirâ- 
tre, qui  seraient  pour  lui  des  papules  de  prurigo  vrai.  L’élément 
strophulus  ou  urticarien  est  assez  abondant  au  début,  mais  peu  à 
peu  il  est  remplacé  par  l’élément  prurigo  : en  général,  la  maladie 
ne  revêt  ses  caractères  distinctifs  que  vers  l’àge  de  deux  ou  trois 
ans  ou  plus  tard  ; cependant  je  l’ai  observée  à seize  mois. 

Les  relations  du  prurigo  d’IIébra  avec  l'urticaire  sont  des 
plus  étroites  : les  sujets  qui  seront  atteints  plus  tard  de  prurigo 
d’IIébra  commencent  fréquemment  par  avoir  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  des  poussées  subintrantes  d’urticaire  rebelle. 
Quand  la  maladie  est  confirmée,  ils  restent  prédisposés  à l’urticaire. 

Les  papules  pâles  dudébut  sont  pour  la  plupart  urticariennes  et 
deviennent  rouges  et  saillantes  par  le  grattage.  Elles  prédomi- 
nent à la  face  externe  des  membres,  sur  les  fesses,  plus  rarement  sur 
la  figure.  Le  malade  les  excorie,  car  elles  sont  fort  prurigineuses; 
il  s’en  produit  incessamment  de  nouvelles,  et  peu  à peu  la  peau  irri- 
tée, excoriée,  s’épaissit  et  s’infiltre.  Il  se  forme  ainsi  des  plaques 
d'un  rouge  brunâtre,  irrégulières,  à bords  peu  nets,  au  niveau  des- 
quelles les  téguments  sontindurés,  enflammés,  parfois  suintants,  et 
autour  desquelles  on  retrouve  des  éléments  papuleux  disséminés. 
Quand  elles  sont  fort  anciennes  on  peut  observer  à leur  surface  de 
gros  poils  irréguliers  beaucoup  plus  volumineux  que  le  duvet  des 
régions  voisines  ; il  se  produit  une  sorte  d’hypertricliose  localisée 
sans  doute  sous  l’influence  des  irritations  constantes  auxquelles 
ces  plaques  sont  soumises.  Les  ganglions  correspondant  aux  régions 
malades,  surtout  ceux  du  pli  de  l’aine  sont  tuméfiés  et  indolents. 

L’éruption  subit  de  temps  en  temps  des  poussées  aiguës  surtout  pen- 
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dant  l’hiver  et  vers  le  printemps  : elle  s'étend  alors  avec  rapidité  ; 
il  se  produit  des  papules  nouvelles  fort  prurigineuses,  que  le  malade 
excorie,  les  plaquesanciennes  s’enflamment,  se  tuméfient,  suintent, 
se  recouvrent  de  croûtes  d’un  jaune  brunâtre,  semblables  à celles 
de  l’eczéma  irrité  : il  peut  même  survenir  çà  et  là  des  pustules 
d’impétigo  ou  d’ecthyma  ; puis,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  poussée  se  calme,  les  phénomènes  inflammatoires  se 
dissipent,  et  l’affection  reprend  son  aspect  habituel  de  plaques  chro- 
niques indurées  et  épaissies,  parfois  même  pigmentées. 

Les  sièges  de  prédilection  sont  avant  tout,  comme  nous  l’avons 
dit,  la  face  externe  ou  face  d’extension  des  membres,  le  visage, 
plus  rarement  le  tronc  : l’éruption  est  presque  toujours  symétrique. 

Description  du  prurigo  ferox.  — La  plupart  des  auteurs  font 
actuellement  rentrer  dans  le  lichen  polymorphe  chronique  (pru- 
rigo d’Hébra)  une  dermatose  que  l'on  a longtemps  désignée  sous 
le  nom  d q prurigo  ferox , et  qui  est  caractérisée  par  une  éruption 
éminemment  rebelle  et  chronique,  évoluant  par  poussées  succes- 
sives, de  papules  assez  volumineuses,  d’un  rouge  pâle,  parfois  d’un 
rouge  vif,  quelquefois  couronnées  d’une  vésicule,  quelquefois  sup- 
purées,  et  formant  alors  une  pustule  à base  solide  d’un  rouge  vif. 
Elles  s’accompagnent  d’un  prurit  d’une  intensité  telle  que  les  ma- 
lades se  mettent  littéralement  en  sang.  Elles  sont  disséminées  çà  et 
là  sans  aucun  ordre  sur  tout  le  corps,  et  même  sur  la  face  et  le 
cuir  chevelu.  Les  téguments  peuvent  s’épaissir,  s'indurer  sous 
l’influence  du  grattage,  se  pigmenter,  mais  jamais  il  n’y  a forma- 
tion de  larges  plaques  lichénoïdes  caractéristiques  de  lichen  poly- 
morphe ; c’est  à peine  si,  en  certains  points,  on  dirait  qu’il  en  existe 
de  toutes  petites.  C’est  vers  le  dos,  la  partie  supérieure  des  épaules 
et  les  surfaces  d’extension  des  membres  que  la  dermatose  est  le  plus 
accentuée.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  souvent  tuméfiés.  C'est 
donc  une  forme  d’éruption  très  voisine  du  lichen  polymorphe,  mais 
qui  doit  cependant  en  être  distinguée  comme  variété  éruptive. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  affection  (lichen  polymorphe  et 
prurigo  ferox)  persister  pendant  une  grande  partie  de  la  vie.LIébra 
l’a  déclarée  incurable.  Cependant  elle  présente  assez  fréquem- 
ment des  périodes  d’accalmie  assez  prolongées  pendant  lesquelles  il 
ne  reste  plus  qu’un  peu  d’épaississement  des  téguments  ou  de  des- 
quamation superficielle  en  un  point  quelconque  du  corps.  J'ai  vu 


446 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  DEAU 


même  le  lichen  polymorphe  chronique  disparaître  complètement 
chez  certains  sujets  traités.  11  est  vrai  qu’ils  sont  toujours  exposés  aux 
récidives.  Les  poussées  aiguës  de  cette  affection  alternent  chez 
beaucoup  de  malades  avec  des  poussées  de  bronchites,  de  conges- 
tion pulmonaire  et  d’accès  d’oppression. 

Anatomie  pathoi ogique.  — D'après  MM.  Leloir  et  Tavernier,  l’élé- 
menSinitial  du  prurigo  d’Hébra serait  une  lésion  sui  generis  carac- 
térisée parla  formation  d’une  sorte  de  cavité  kystique  dans  lecorps 
de  Malpighi,  renfermant  un  liquide  clair,  quelques  cellules  épithé- 
liales altérées  et  quelques  rares  globules  blancs.  Les  lésions  décri- 
tes par  les  autres  auteurs  sont  des  lésions  banales  d’inflammation 
des  couches  superficielles  du  derme  et  surtout  du  corps  papillaire. 

Etiologie.  — L’étiologie  du  lichen  polymorphe  chronique  paraît 
être  assez  complexe.  La  plupart  des  sujets  qui  en  sont  atteints 
semblent  avoir  une  assez  forte  dose  de  lymphatisme  : ils  sont  très 
impressionnables  ; leur  système  nerveux  est  d’une  grande  excitabi- 
lité. Ils  répondent  au  type  créé  par  Hazin  sous  le  nom  de  scro- 
fule irritable.  Mais  il  est  de  plus  assez  fréquent  de  retrouver  dans 
leurs  antécédents  héréditaires  de  l’arthritisme  (rhumatisme  ou 
goutte),  ou  de  la  syphilis.  Je  serais  presque  tenté  de  dire,  d’après 
les  faits  que  j’ai  étudiés,  que  le  prurigo  d’Hébra  est  le  résultat  d'un 
métissage  de  lymphatisme,  d’arthritisme  et  de  nervosisme.  Les 
malades  ont  souvent  île  l’emphysème  pulmonaire,  des  accès  d’op- 
pression pseudo-asthmatiques;  ils  présentent,  comme  nous  l'avons 
vu,  des  alternances  entre  les  phénomènes  cutanés  et  thoraciques, 
alternances  que  l’on  rencontre  surtout  chez  les  arthritiques  ner- 
veux. C’est  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  gens  que  s’observent 
les  cas  les  plus  sévères  de  lichen  polymorphe  chronique.  Les  pous- 
sées aiguës  surviennent  pendant  l’hiver  ou  au  printemps.  L'im- 
pression du  froid,  un  écart  quelconque  de  régime  suffisent  pour 
les  provoquer. 

Traitement Traitement  interne.  — Je  ne  répéterai  pas  ici  tout  ce 

que  je  dis  à propos  du  lichen  simplex  chronique  : le  régime  et  l’hy- 
giène seront  des  plus  sévères.  Pendant  l’hiver  on  évitera  le  plus 
possible  toute  impression  vive  de  l’air  froid,  car  cela  seul  peut 
suffire  à donner  une  poussée. 

On  étudiera  à fond  la  constitution  du  sujet,  ses  antécédents 
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personnels  et  héréditaires  pour  arriver  à instituer  une  médication 
interne  appropriée. 

Aux  lymphatiques  on  prescrira  avant  tout  l’huile  de  foie  de 
morue  blonde,  ou,  si  elle  n’est  pas  tolérée,  l’huile  de  foie  de 
morue  blanche  à aussi  hautes  doses  que  possible.  C’est,  à mon  sens, 
le  médicament  par  excellence  de  cette  affection  : on  la  donnera 
dans  de  la  bière  mousseuse,  avec  de  l’eau  glacée,  du  jus  d’orange, 
etc...  ou  mieux  encore  pure  ; mais  il  faut  arriver  à en  faire  pren- 
dre de  quatre  à huit  cuillerées  à soupe  par  jour.  On  luttera  pour 
cela  avec  la  dernière  énergie  contre  le  mauvais  vouloir  des 
enfants,  contre  celui  de  leur  entourage,  et  contre  les  révoltes  appa- 
rentes du  tube  digestif.  Avec  de  la  volonté  et  de  la  persévérance 
on  arrivera  presque  toujours  à la  faire  prendre  sans  trop  de  répu- 
gnance et  à la  faire  tolérer. 

On  pourra  en  suspendre  l’emploi  pendant  deux  ou  trois  mois 
d'été,  quoique  môme  alors  il  soit  possible  de  la  faire  prendre  en 
la  conservant  dans  un  endroit  frais,  ou  en  la  refroidissant,  et  en 
faisant  rincer  la  bouche  avec  de  beau  glacée  avant  et  après  l’in- 
gestion du  médicament.  Pendant  celte  courte  interruption,  on 
administrera  l’arséniate  de  soude  (voir  article  précédent),  ou  l'on 
enverra  les  malades  aux  eaux  de  la  Bourboule. 

Lorsque  les  démangeaisons  sont  fort  vives  on  peut  incorporer 
de  l’acide  phénique  à l’huile  de  foie  de  morue,  de  manière  à faire 
prendre  de  20  à 00  centigrammes  d’acide  phénique  par  jour.  Il 
m’a  paru  que  l’on  arrivait  ainsi  parfois  à calmer  le  prurit. 

S’il  est  impossible  de  faire  tolérer  l’huile  de  foie  de  morue,  on 
essayera  les  divers  succédanés  qui  ont  été  proposés,  sirop  anti- 
scorbutique, sirop  deraifort  iodé,  sirop iodo-tannique,  sirop  d’iodure 
de  fer,  leshypophosphites,  etc...  Enlin  on  prescrira  des  amers, 
gentiane,  houblon,  petite  centaurée,  etc...  Les  injections  sous-cuta- 
nées  de  pilocarpine  à la  dose  de  1 centigramme  ont  été  parfois 
suivies  de  bons  résultats  : il  en  est  de  même  des  injections  d’er- 
gotine  et  de  chlorhydrate  de  cocaïne;  mais  ces  méthodes  théra- 
peutiques, qui  demanderaient  d’autres  recherches  pour  être  recom- 
mandées, ne  sauraient  guère  entrer  dans  la  pratique  courante. 

Si  le  malade  présente  une  réelle  excitabilité  du  système  ner- 
veux, on  la  combattra  par  des  préparations  appropriées,  mais 
surtout  par  les  infusions  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  addi- 
tionnées d’eau  de  Heurs  d’oranger,  d’eau  distillée  de  laurier-cerise 
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et  (Je  valéri anale  d’ammoniaque.  Le  musc,  le  castoréum,  l'asa 
fœtida,  et  en  dernière  analyse  les  bromures  et  le  chloral  rendront 
aussi  quelques  services. 

Si  le  malade  présente  des  antécédents  arthritiques  avérés,  si 
surtout  il  est  emphysémateux,  on  peut  tenter  de  lui  donner  des 
iodures,  et  dans  ce  cas  j’essaie  d’abord  l’iodure  de  sodium  à faibles 
doses  combiné  à l’huile  de  foie  de  morue.  Si  ce  médicament  est 
mal  supporté,  je  n’insiste  pas;  sinon,  je  passe  ensuite  à l’iodure  de 
potassium. 

Dans  les  cas  de  congestion  pulmonaire  alternant  avec  des  pous- 
sées cutanéesje  me  suis  bien  trouvé  d’administrer  le  sulfate,  le  brom- 
hydrate  ou  le  chlorhydrate  de  quinine  associé  à la  belladone  et 
à l’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Je  prescris  ces  médicaments  à 
très  petites  doses  dans  l’intervalle  des  crises  pulmonaires,  et  à 
assez  hautes  doses  au  moment  de  ces  crises.  La  belladone  et  l’acide 
cyanhydrique  ont  des  effets  sédatifs  souvent  remarquables  sur  les 
phénomènes  pulmonaires  et  cutanés. 

Il  est  utile  de  favoriser  toutes  les  excrétions,  de  donner  du  lait 
et  des  diurétiques  légers,  et  de  temps  en  temps  des  laxatifs  pour 
peu  que  ce  soit  indiqué. 

Le  nombre  des  eaux  minérales  qui  ont  été  recommandées  dans 
ces  dermatoses  rebelles  est  réellement  incalculable.  Je  me  conten- 
terai de  faire  observer  que  La  Bourboule  m’a  toujours  paru  amélio- 
rer les  malades  qui  y sont  allés  : je  crois  que  cette  station  agit  à 
la  fois  comme  médicament  interne  et  comme  topique.  Les  scrofu- 
leux vrais  se  trouvent  fort  bien  des  eaux  sulfureuses  moyennes  et 
fortes,  de  Luchon,  Cauterels,  Barèges,  et  même  parfois  des  eaux 
chlorurées  sodiques,  telles  que  Salins  dans  le  Jura,  Salies  de 
Béarn,  Bex  en  Valais,  Kreuznach  en  Allemagne;  les  scrofuleux 
teintés  d’arthritisme  de  Saint-Gervais,  d’Uriage,  de  Saint-Honoré. 
Les  bains  prolongés  de  Louèche  ont  donné  des  succès  dans  les  cas 
rebelles. 

Traitement  externe.  — Le  traitement  externe  du  lichen  poly- 
morphe chronique  repose  sur  les  mêmes  principes  que  les  trai- 
tements de  l’eczéma  et  du  lichen  simplex  chronique. 

Si  les  téguments  sont  enflammés,  irrités,  si  surtout  ils  subis- 
sent une  poussée  aiguë,  il  faut  les  calmer  par  des  bains  de  son, 
d’amidon,  par  des  lavages  à la  décoction  de  fleurs  de  sureau,  de 
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tètes  de  camomille,  de  racine  de  guimauve,  d’année,  puis  par  des 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  d’amidon,  de  farine  de 
graine  de  lin  déshuilée,  par  des  enveloppements  avec  des  com- 
presses amidonnées  boriquées  ou  non,  recouvertes  d’un  enduit 
imperméable  (mackintosch,  taffetas  gommé,  gulta-pcrcha  laminée, 
baudruche  Hamilton,  etc...). 

Lorsque  l’irritation  est  calmée,  on  a recours  à des  topiques  plus 
énergiques. 

Le  meilleur  d’entre  eux  de  beaucoup,  c’est  l'huile  de  foie  de 
morue  : je  la  recommande  d’autant  plus  .qu’on  peut  à la  rigueur 
l’employer  à toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  même  lorsqu’il 
se  produit  des  poussées  aiguës  ; dans  ce  cas,  il  est  bon  toutefois  de 
se  servir  de  l'huile  purifiée  blanche,  tandis  que,  lorsque  les  tégu- 
ments ne  sont  pas  irrités,  il  est  préférable  "d’user  de  l’huile  blonde 
pure  ou  additionnée  soit  d’un  vingtième  ou  d’un  dixième  de 
naphtol,  soit  d’un  centième  ou  d’un  soixantième  d’acide  phénique, 
lorsqu’il  y a des  démangeaisons  trop  vives. 

On  peut  se  contenter  de  badigeonner  les  surfaces  malades  avec 
l'huile  de  foie  de  morue;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  en  faire  des 
applications  continuelles,  car  les  téguments  sèchent  avec  la  plus 
grande  rapidité.  Il  vaut  mieux  en  imprégner  de  la  tarlatane  pliée 
en  huit  ou  dix  doubles  avec  laquelle  on  enveloppe  les  parties 
atteintes,  et  que  l'on  recouvre  d’un  enduit  imperméable.  Pour  la 
figure,  on  se  sert  d’un  masque  de  tarlatane  avec  des  trous  pour  les 
yeux,  le  nez  et  la  bouche. 

Les  emplâtres  à l’huile  de  foie  de  morue  constituent  une  excel- 
lente préparation  que  je  ne  saurais  trop  recommander.  Dans  les 
cas  de  prurit  intense,  on  y incorpore  du  naphtol  [i  ou  de  l’acide 
phénique.  Outre  leur  effet  topique  excellent,  ils  ont  l’énorme  avan- 
tage d’empêcher  les  malades  de  se  gratter.  (Voir  Emplâtres.) 

Ce  traitement  du  lichen  polymorphe  chronique  par  l'huile  de 
foie  de  morue  intus  et  extra  constitue  la  médication  fondamentale  de 
la  maladie  : c'est  de  beaucoup  la  meilleure  : on  doit  la  prescrire  tout 
d’abord. 

Comme  autres  topiques  pouvant  donner  des  résultats,  nous  cite- 
rons les  suivants  : 

L’axonge  fraîchement  préparée  pure  ou  additionnée  d’un  peu 
d’acide  tarlrique  ou  phénique,  le  Uniment  oléo-calcaire  phénique, 
l’emplâtre  simple,  l’emplâtre  blanc  de  M.  Vidal  (voir  Emplâtres) 
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l'emplâtre  à la  glu  de  Beslier,’  l’emplâtre  diachylon,  la  pommade 
au  naphtol  [3  au  trentième  ou  au  vingtième  : 


Naphlol  P 3 à 5 gr. 

Axonge  fraîche i 00  — 


(Kaposi  fait  prendre  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours  un  bain 
tiède  dans  lequel  on  frictionne  énergiquement  les  régions  atteintes 
avec  du  savon  au  soufre  et  au  naphtol  : on  laisse  le  malade  une 
heure  dans  le  bain  ; on  le  savonne  avec  du  savon  de  toilette;  on 
le  sèche  et  on  le  frictionne  avec  une  pommade  au  naphlol  p à 
3 p.  4 00  pour  les  enfants  et  à S p.  100  pour  les  adultes): 

Les  pommades  à l'acide  tartrique,  à l’acide  salicylique,  à l'acide 
phénique  : 

Acide  phénique 2 à 5 gr. 

Glycérine Q.  s. 

Onguent  simple Q.  s.  p.  100  gr.  d'ex- 

cipient. 

ou  bien  : 


Acide  phénique 

Acide  tartrique 

Acide  salicylique 

Glycérolé  d'amidon  à la  glycérine  neutre. 


âa  1 gr. 
40  — 


M.  s.  a. 


Dans  les  cas  rebelles,  on  a recours  aux  bains  d’eau  salée,  aux 
frottes  de  gale  successives,  aux  applications  de  la  solution  de 
Yleminckx  ou  de  la  pommade  de  Wilkinson  modifiée  par  Hébra 
(voir  article  Gale),  aux  bains  sulfureux  renfermant  de  250  à 
500  grammes  de  gélatine  par  bain,  aux  bains  de  sublimé  (5  ou 
10  grammes  pour  200  litres  d'eau),  aux  frictions  au  savon  noir 
ou  au  savon  de  goudron,  enfin  aux  divers  autres  topiques,  lotions, 
pommades,  et  emplâtres  que  nous  mentionnons  à l’article  Lichen 
simplex  chronique.  Les  recherches  de  M.  Jacquet  sur  l'action 
de  l’enveloppement  dans  les  affections  prurigineuses  expliquent 
en  partie  les  bons  effets  des  pansements  occlusifs  dans  le  prurigo 
d "Hébra. 


II.  — Affections  auxquelles  la  dénomination  de  lichen  a été  exclu- 
sivement réservée  par  l’école  de  Vienne. 

A.  — Lichen  sckofulosorum. 

— Le  lichen  scrofulosorum  est  une  affection  assez 


Symptômes. 
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rare  en  France  : elle  n'y  revêt  pas  le  degré  de  gravité  qu’elle 
peut  atteindre  en  Allemagne.  Elle  est  caractérisée  par  une  érup- 
tion de  petites  papules  d'un  jaune  pâle,  parfois  blanchâtres,  par- 
fois d'un  rouge  brunâtre,  acuminées,  solides,  présentant  souvent 
une  squame  à leur  sommet  : elles  sont  toujours  disposées  par 
groupes,  par  plaques  plus  ou  moins  étendues,  uniques  ou  mul- 
tiples, séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  espaces  de  peau 
saine  : les  papules  constitutives  des  plaques  sont  'situées  les 
unes  à côté  des  autres,  mais  elles  ne  deviennent  pas  contluentes, 
et  elles  conservent  chacune  leur  individualité  : ces  groupes  for- 
ment des  disques,  des  cercles  ou  des  segments  de  cercles  au  centre 
desquels  se  trouvent  parfois  des  macules  pigmentaires  squameuses, 
vestiges  de  papules  antérieures.  Le  plus  souvent  elles  ne  causent 
pas  la  moindre  démangeaison;  leur  évolution  est  des  plus  lentes  : 
quand  elles  ont  atteint  leur  complet  développement,  elles  restent 
fort  longtemps  stationnaires.  Elles  s’observent  presque  toujours 
sur  le  tronc,  en  particulier  sur  l’abdomen,  sur  les  parties  latérales 
du  thorax  et  vers  la  ceinture.  Elles  se  développent  surtout  chez 
les  sujets  des  deux  sexes  qui  ont  une  constitution  lymphatique. 

Plusieurs  auteurs  veulent  ranger  cette  affection  dans  les  acnés 
à cause  de  la  limitation  du  processus  morbide  à l’appareil  pilo- 
sébacé  : il  semble  résulter  de  la  discussion  qui  a eu  lieu  au  Congrès 
de  1889  qu  elle  doit  être  considérée  comme  une  variété  spéciale 
de  folliculite  pilo-sébacée.  C’est  le  lichen  circuniscriptus  des  vieux 
auteurs;  le  lichen  pilaire  des  strumeux  de  M.  le  U1'  E.  lîesnier. 

En  Allemagne,  le  lichen  scrofulosorum  ne  conserve  pas  toujours 
ces  caractères  de  limitation  et  d’atonie.  Les  papules  deviennent 
parfois  beaucoup  plus  nombreuses  : dans  l’intervalle  des  groupes 
papuleux  il  se  forme  des  tubercules  d’un  rouge  bleuâtre  plus  ou 
moins  foncé,  ressemblant  à ceux  de  l’acné,  et  subissant  les  mêmes 
modifications  qu’eux.  Comme  phénomènes  concomitants,  il  se 
développe  une  éruption  eczémateuse  suintante  du  scrotum  et  île 
la  région  pubienne  (coïncidence  que  nous  avons  également  obser- 
vée en  France)  qui  se  recouvre  de  croûtes  jaunâtres  à odeur 
fétide  : les  ganglions  cervicaux,  sous-maxillaires,  axillaires  et 
inguinaux  peuvent  alors  s’engorger. 

Traitement.  — Traitement  interne . — Il  faut  soigner  l’état  général 
du  malade  et  avant  tout  lui  donner  de  l’huile  de  foie  de  morue  à 
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hautes  closes.  Si  ce  médicament  n’est  pas  toléré,  on  a recours  à l’ar- 
séniate  de  soude.  (Voir  l’article  Lichen  polymorphe.) 

Traitement  externe.  — Quant  au  traitement  externe,  il  doit 
consister  surtout  en  bains  d’amidon,  de  son,  en  lavages  et  savon- 
nages fréquents  avec  du  savon  de  goudron,  ou  avec  de  l'eau 
salée,  et  surtout  en  applications  d’emplâtres  à l’huile  de  foie  de 
morue.  Si  ces  topiques  ne  suffisent  pas  pour  amener  la  disparition 
des  lésions,  on  prescrit,  à moins  qu’il  ne  se  produise  trop  d'irrita- 
tion, des  agents  plus  énergiques,  tels  que  l'huile  de  cade,  l'acide 
pyrogallique,  l’acide  salicylique,  l’acide  tartrique,  la  résorcine, 
l’ichthyol,  le  savon  noir,  les  diverses  préparations  mercurielles 
connues  (lotious,  pommades  ou  emplâtres). 

B.  — Lichen  ruber. 

La  question  du  lichen  ruber  est  encore  à l’étude  ; cependant 
plusieurs  des  dermatoses  que  l’on  a rangées  dans  ce  groupe 
sont  actuellement  assez  bien  définies.  Yoici  rénumération  des 
divers  types  morbides  dont  nous  allons  donner  la  description  : 

a.  — Le  lichen  ruber  p/anus  ou  plus  simplement  lichen  planus  ; 
c’est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  variétés  de  lichen  ruber,  c’est 
la  mieux  connue,  et  la  seule  qui  ait  une  réelle  importance  prati- 
que; 

b.  — Le  lichen  ruber  obtusus , à côté  duquel  nous  rangerons 
le  lichen  ruber  moniliformis  de  Kaposi  et  certains  lichens  ruber 
cornés  ; 

c.  — Le  lichen  ruber  acuminatus  ou  neuroticus  d'Unna  ; 

d.  — Des  dermatoses  ne  rentrant  dans  aucun  des  types  précé- 
dents, mais  vraiment  dignes  du  nom  de  lichen  ruber  ; 

e.  — Le  lichen  ruber  corn1'  ou  lichen  planus  corné  ou  lichen 
hyperJcératosique  ; 

f.  — Le  lichen  atrophique  de  Kaposi-Hallopeau; 

g.  — Enfin  des  formes  mixtes. 

a.  — Lichen  ruber  planus. 

Symptômes.  — Le  lichen  ruber  planus , ou  lichen  plan  propre- 
ment dit,  est  constitué  par  de  petites  papules  d’un  rouge  variable 
tirant  sur  le  jaune,  de  forme  irrégulière,  le  plus  souvent  polygo- 
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nales,  à surface  plate,  brillantes,  de  telle  sorte  que  l’éruption  semble 
être  constituée  par  une  série  de  petites  facettes. 

Très  petites,  presque  imperceptibles  au  début,  et  pouvant  rester 
en  cet  état,  elles  arrivent  le  plus  souvent  à avoir  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  ou  d’un  grain  de  chènevis;  elles  sont  dures,  sèches, 
forment  un  léger  relief  à la  surface  des  téguments,  et  donnent 
au  toucher  une  sensation  comparable  à celle  que  fait  éprouver  de 
la  peau  de  chagrin.  Elles  présentent  dans  quelques  cas  à leur 
centre  une  ombilication,  et  un  follicule  pileux  dont  le  poil  a 
presque  toujours  disparu.  Tant  qu’elles  sont  isolées  (et  elles  peu- 
vent rester  longtemps  en  cet  état),  elles  ne  desquament  que  peu 
ou  point.  Elles  sont  le  siège  d’un  prurit  d'une  intensité  très  varia- 
ble, parfois  à peine  marqué,  parfois  au  contraire  tellement  intense 
que  les  malades  sont  épuisés  parla  douleur  et  par  l’insomnie.  Il  est 
bon  d’ajouter  que  la  plupart  des  sujets  atteints  de  lichen  planus 
présentent  une  irritabilité  nerveuse  des  plus  accentuées. 

Ces  papules  initiales  peuvent  s’accroître  peu  à peu  jusqu’à 
atteindre  de  2 à 4 millimètres  de  diamètre,  mais  jamais  plus  ; 
elles  ne  sont  donc  pas  susceptibles  de  prendre  de  grandes  dimen- 
sions par  accroissement  périphérique  continuel.  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  de  nouvelles  papules  se  forment  dans  le  voisinage 
des  papules  primitives  : l’éruption  reste  discrète  ( lichen  planus 
discretus),  ou  bien  envahit  une  grande  étendue  des  téguments,  par- 
fois même  leur  presque  totalité  ( lichen  planus  diffusas).  Elles 
deviennent  confluentes  en  certains  points  et  y forment  alors  des 
sortes  d’éléments  papuleux  aplatis,  rosés,  ou  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif,  de  5 millimètres  à 2 centimètres  et  plus  de  diamètre,  à 
contours  assez  irréguliers,  et  faisant  une  saillie  assez  notable  au- 
dessus  des  téguments  voisins  ; à leur  niveau,  le  derme  est  plus  ou 
moins  épaissi;  leur  surface  est  recouverte  de  fines  squames  gri- 
sâtres adhérentes,  au-dessous  desquelles  se  voient  souvent  des 
sortes  de  stries  blanchâtres  plus  ou  moins  irrégulières  reposant 
sur  un  fond  rouge.  On  retrouve  presque  toujours  dans  leur  voisi- 
nage des  papules  isolées.  Ce  sont  là  les  éléments  caractéristiques 
du  lichen  plan  et  qui  permettent  de  faire  d’emblée  le  diagnostic. 

Dans  quelques  cas  ils  se  groupent  suivant  une  forme  annulaire 
plus  ou  moins  géométrique  : le  centre  est  déprimé,  sain,  ou  plus 
souvent  pigmenté  ( lichen  planus  annulatus ) : l’affection  simule 
alors  des  syphilides  circinées  ; elle  en  diffère  par  son  évolution  et 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAE 


•loi 

par  l’aspect  spécial  des  papules  : l'ensemble  de  la  lésion  forme  une 
cupule.  Si  une  partie  du  cercle  disparaît  on  a des  formes  figurées 
{lichen  planus  marginatns). 

Dans  quelques  cas,  les  papules  se  recouvrent  de  squames  qui 
leur  donnent  au  premier  abord  l’aspect  de  vésicules  ou  de  vésico- 
pustules. 

Après  l’évolution  des  papules  et  leur  disparition  complète,  il 
peut  persister  pendant  fort  longtemps  une  pigmentation  plus  ou 
moins  foncée. 

Les  sièges  de  prédilection  du  lichen  ruber  planus  sont  les  poi- 
gnets, les  avant-bras,  le  cou.  la  partie  inférieure  de  l’abdomen, 
la  région  lombaire,  les  membres  inférieurs  (jambes  et  cuisses), 
les  parties  génitales  chez  l’homme,  les  parties  latérales  du  tronc,  etc. 

On  l’a  observé  au  cuir  chevelu,  mais  il  y est  fort  rare. 

Il  présente  un  aspect  assez  spécial  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds.  Au  début,  les  papules  peuvent  ressembler  à des 
taches  d'un  blanc  jaunâtre  situées  au-dessous  de  l’épiderme  corné. 
Elles  simulent  des  vésicules  ou  des  vésico-pustules,  et  cependant, 
si  l’on  déchire  l’épiderme  avec  une  pointe  fine,  on  voit  qu’il  n’existe 
pas  le  moindre  vestige  de  liquide  : l’épiderme  est  sec  et  a de  la 
tendance  à desquamer. 

Les  lésions  évoluent  ensuite  de  diverses  manières.  Dans  cer- 
tains cas  elles  deviennent  conlluentes  ; l’épiderme  se  détache  par 
lambeaux  plus  ou  moins  considérables,  et  laisse  à nu  une  surface 
d’un  rouge  plus  ou  moins  livide,  entourée  d’une  collerette  irrégu- 
lière d’épiderme  corné  jaunâtre  en  desquamation  : tout  autour  se 
trouvent  des  éléments  isolés  ou  confluents  recouverts  ou  non  de 
leur  épiderme.  Il  est  vraiment  difficile  dans  ce  cas  de  distinguer 
le  lichen  plan  de  la  paume  de  la  main  du  psoriasis,  de  l’eczéma 
sec,  des  syphilides,  des  kératodermies  palmaires  (voir  ces  mots)  : 
il  faut  tenir  compte  de  ces  notions  quand  on  Se  trouve  en  pré- 
sence d’une  affection  de  nature  douteuse  de  la  paume  de  la  main 
ou  de  la  plante  du  pied. 

Dans  d'autres  cas,  chaque  élément  desquame  isolément  : il  se 
produit  des  sortes  de  petits  puits  isolés  dont  les  bords  sont  for- 
més d’épiderme  corné  jaunâtre  en  desquamation  : par  places,  ces 
lésions  peuvent  devenir  confluentes.  La  paume  de  la  main  offre 
alors  un  aspect  criblé  tout  à fait  spécial. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  chaque  élément  se  présente  sous  la 


LICHEN  RUBER  PLANES 


455 


forme  d’une  sorte  de  petit  soulèvement  presque  incolore  portant  à 
son  centre  une  dépression  noirâtre,  punctiforme,  qui  semble  cor- 
respondre à l’orifice  d’une  glande  sudoripare.  Nous  ne  pouvons 
insister  plus  longuement  sur  Ions  ces  détails. 

Le  lichen  plan  s’observe  fréquemment  aux  muqueuses , et  en 
particulier  à la  muqueuse  buccale.  Sur  la  langue  il  forme  des 
plaques  blanches,  irrégulières,  assez  souvent  multiples,  siégeant 
sur  les  parties  latérales  ou  sur  la  face  d'orsale  de  l’organe,  : au 
premier  abord  elles  ressemblent  à de  la  leucoplasie  buccale  vul- 
gaire ou  à des  plaques  muqueuses  que  l’on  viendrait  de  cautériser 
superficiellement  avec  du  nitrate  d’argent.  Mais  à un  examen  plus 
approfondi,  on  constate  de  notables  différences  : à leur  niveau  les 
papilles  semblent  plus  rudes  et  diminuées  de  hauteur  : elles  sont 
parfois  zébrées  de  stries  blanchâtres. 

L’est  surtout  sur  les  joues  au  niveau  de  l’interligne  dentaire  que  ces 
stries  blanchâtres  sont  nettement  accentuées  : dans  la  plupart  des 
cas  de  lichen  plan  de  la  face  interne  des  joues,  les  lésions  se  pré- 
sentent en  effet  sous  la  forme  de  tractus  d’un  blanc  mat,  légère- 
ment saillants,  parfois  comme  déprimés,  et  bridant  la  muqueuse, 
qui  prend  un  aspect  pseudo-cicatriciel  : ils  portent  çà  et  là  des 
sortes  de  renflements  qui  simulent  des  papules,  el  ils  s’enchevê- 
trent dans  tous  les  sens,  de  manière  à constituer  des  étoiles  plus  ou 
moins  irrégulières,  quand  la  maladie  est  fort  développée. 

Ces  sortes  de  stries  blanchâtres  avec  dilatations  moniliformes  ne 
sont  pas  d’ailleurs  exclusives  au  lichen  plan  des  muqueuses  ; 
quand  on  regarde  avec  attention  les  surfaces  dépouillées  de  squames 
d’assez  larges  plaques  de  lichen  plan  de  la  peau,  en  particulier  de 
celles  qui  sont  situées  aux  mains,  aux  avant-bras,  à la  partie 
antérieure  des  poignets,  on  y distingue  ces  mêmes  tractus  blan- 
châtres qui  les  sillonnent  en  tous  sens. 

Evolution.  — Le  lichen  plan  typique  évolue  avec  la  plus  grande 
lenteur  : il  peut  persister  sans  grandes  modifications  pendant  des 
mois  ou  même  des  années.  Parfois  cependant  il  se  produit  des 
sortes  de  poussées  pendant  lesquelles  les  éléments  de  lichen  enva- 
hissent assez  vite  une  plus  grande  étendue  des  téguments.  Telle 
est  en  France  la  forme  commune  du  lichen  planus. 

Dans  certains  cas,  la  marche  de  l’affection  est  toute  différente  : 
les  papules  caractéristiques,  au  lieu  d’avoir  une  évolution  lente  et 


456 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


torpide,  naissent  et  se  développent  avec  la  plus  grande  rapidité  : 
parfois  alors  elles  ont  l’aspect  que  nous  venons  de  leur  décrire, 
petites,  presque  miliaires;  souvent  aussi  elles  sont  plus  volumi- 
neuses, plus  franchement  rouges,  et  même  globuleuses,  quasi 
hémisphériques;  leurs  facettes  brillantes  sont  moins  nettes  ou 
n’existent  pas  ; elles  sont  assez  fréquemment  entremêlées  de  petites 
papules  acuminées,  et  forment  en  quelques  semaines,  quelquefois 
même  en  peu  de  jours,  par  confluence,  de  vastes  nappes  rouges 
uniformes,  au  niveau  desquelles  la  peau  est  épaissie,  sillonnée  de 
plis  disposés  en  quadrillage  comme  dans  le  lichen  simplex  chroni- 
que, et  recouverte  dune  desquamation  assez  abondante.  On  dirait 
même  parfois  une  sorte  d’herpétide  exfoliative  (voir  ce  mot)  con- 
sécutive au  lichen  planus.  C’est  le  lichen  plan  aigu  du  D'  Lavergne, 
variété  qui  nous  paraît  réellement  digne  du  nom  de  lichen  ruber. 
11  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  des  bulles  pemphigoïdes  çà  et 
là  disséminées  sur  les  papules  préexistantes  ou  sur  la  peau  saine 
pendant  l'éruption  île  lichen  plan. 

b.  — Le  lichen  ruber  obtusus  a été  décrit  par  Unna  de  Ham- 
bourg comme  une  variété  bien  définie  du  lichen  ruber.  C’est  une 
affection  rare.  D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  je  crois  que  l’on 
peut  en  distinguer  deux  formes  : 

1°  Le  lichen  ruber  obtusus  vrai , qui  est  constitué  par  une  érup- 
tion de  papules  de  moyenne  grosseur,  de  3 à o millimètres  de 
diamètre,  atteignant  parfois  le  volume  d’un  pois,  demi-circu- 
laires, hémisphériques,  semi-coniques,  ou  aplaties  à leur  sommet, 
polies,  sans  squames,  semblables  à de  la  cire  transparente,  portant 
souvent  à leur  centre  une  petite  dépression,  et  variant  comme 
coloration  du  rouge  bleuâtre  au  rouge  brunâtre.  Cette  dermatose 
n’est  pas  très  prurigineuse  et  peut  rester  circonscrite  ; mais  elle 
peut  aussi  en  quelques  semaines  se  répandre  sur  tout  le  corps,  et 
former  de  larges  plaques  par  confluence  de  papules  voisines.  Lors- 
que la  guérison  se  produit,  il  reste  assez  fréquemment  à la  place 
qu’avaient  occupée  les  éléments  une  teinte  brunâtre  pigmentée, 
parfois  même  une  légère  cicatrice. 

2"  Le  lichen  ruber  obtusus  corné , que  l'on  pourrait  encore  appe- 
ler lichen  corné  disséminé,  dont  j’ai  vu  deux  cas  des  plus  nets.  Il 
est  constitué  par  d’assez  grosses  papules  de  3 à 10  millimètres  de 
diamètre  qui  siègent  surtout  sur  les  membres  supérieurs  et  infé- 
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rieurs.  Elles  débutent  sous  la  forme  de  papules  arrondies,  hémi- 
sphériques, à peine  colorées  en  rose  blanchâtre,  et  qui  sont  le  siège 
de  vives  démangeaisons.  Puis  ces  éléments  grossissent  peu  à peu, 
fort  lentement  ; à mesure  qu'ils  augmentent  de  volume,  ils  prennent 
une  coloration  brunâtre  plus  ou  moins  foncée,  suivant  leur  déve- 
loppement. et  se  recouvrent  à leur  centre,  puis  sur  loute  leur 
surface,  de  squames  fines,  sèches,  grisâtres,  des  plus  adhérentes, 
qui  se  stratifient  et  qui  finissent  par  donner  à la  lésion  un  aspect 
corné.  Presque  toutes  les  papules  restent  discrètes.  L’évolution 
de  la  maladie  est  des  plus  lentes. 

On  doit  probablement  classer  à côté  du  lichen  ruber  obtusus 
le  lichen  ruber  moniliformis  de  Kaposi, dans  lequel  les  lésions  sont 
constituées  : 1°  par  des  sortes  de  nodosités  plus  ou  moins  volu- 
mineuses rangées  linéairement  de  manière  à former  des  cordons; 
2°  par  des  papules  plates  punctiformes  situées  dans  l’intervalle  des 
cordons  ; 3°  par  des  pigmentations  brun  sépia  disposées  en  petites 
taches. 

c.  — Le  lichen  ruber  acuminatus  est  la  variété  de  lichen  ruber 
qui  a jusqu'ici  le  plus  prêté  à la  discussion.  Sous  le  nom  de  lichen 
ruber  acuminatus , Kaposi  et  beaucoup  d'auteurs  étrangers  ont 
décrit  le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie-Besnier-Richaud  (Voir 
ce  mot.)  Sous  le  nom  de  lichen  ruber  acuminatus  ou  neuroticus, 
Unna  de  (Hambourg)  a le  premier  décrit  une  affection  spéciale 
constituée  au  point  de  vue  objectif  par  de  petites  papules  à sommet 
acuminé  d’un  à 2 millimètres  de  diamètre,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet,  recouvertes  de  squames  adhérentes  développées 
autour  d’un  follicule  pileux  et  sans  dépression  centrale.  Au  début 
ce  sont  des  points  rouges  squameux  isolés,  puis  elles  augmentent 
de  volume;  la  peau  qui  les  sépare  rougit,  se  gonfle  et  s’épaissit; 
elles  deviennent  confluentes  et  forment  des  plaques  étendues,  d’un 
rouge  bleuâtre,  un  peu  squameuses,  fort  prurigineuses. 

Cette  affection  a presque  toujours  une  marche  aiguë  : elle 
survient  souvent  après  des  sueurs  profuses  ; le  prurit  est  des  [tins 
intenses.  Le  malade  présente  un  état  général  grave,  une  grande 
faiblesse,  une  surexcitation  nerveuse  excessive,  en  même  temps 
que  de  la  dépression  et  delà  prostration. 

Abandonnée  à elle-même,  elle  peut  prendre  des  allures  chro- 
niques et  devenir  mortelle  ; le  sujet  succombe  dans  le  marasme, 
ou  est  emporté  par  une  complication. 
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d.  — Je  n’ai,  pour  ma  part,  jamais  encore  observé  un  cas  typique 
de  lichen  ruber  acuminatus d’Unna;  par  contre,  j'ai  déjà  vu  quel- 
ques faits  qui  semblent  s’en  rapprocher  beaucoup  au  point  de  vue 
objectif.  Ils  sont  caractérisés  par  une  éruption  de  petites  papules 
miliaires,  acuminées,  d’un  rouge  vif,  disséminées  et  discrètes  en 
certains  points,  confluentes  en  d’autres  où  elles  donnent  naissance 
par  leur  réunion  à des  plaques  framboisées.  Par  places,  la  rougeur 
est  uniforme  et  l’on  n’y  voit  plus  vestige  de  papules.  On  peut 
dans  quelques  cas  retrouver  à la  paume  des  mains  des  saillies 
papuleuses  portant  à leur  centre  une  fine  dépression  punctiforme. 
Par  contre,  les  papules  du  reste  des  téguments  sont  bien  acuminées 
et  ne  présentent  pas  de  dépression  centrale.  Le  prurit  est  des  plus 
vifs.  L’évolution  de  l’affection  est  lente,  chronique,  graduelle.  Par 
certains  côtés,  ces  faits  qui  sont  vraiment  dignes  du  nom  de  lichen 
ruber  se  rapprochent  des  érythrodermies  généralisées.  (Voir 
Pityriasis  rubra). 

c.  — Le  i ucHE.N  i! ui! mi  coivNÉ,  ou  lichen  planus  corné,  ou  lichen 
hyperhératosique  est  une  forme  éruptive  essentiellement  chro- 
nique, presque  toujours  localisée  à la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  caractérisée  par  des  plaques  de  dimensions  variables,  de  la 
largeur  moyenne  d’une  pièce  de  20  centimes  ou  de  2 francs, 
mais  qui  prennent  parfois  une  extension  beaucoup  plus  considé- 
rable. Leur  forme  est  irrégulière  ; leur  surface,  bosselée,  parait 
souvent  criblée  de  nombreux  orifices  folliculaires  gros  comme 
une  pointe  ou  comme  une  tête  d’épingle,  oblitérés  ou  non  par  de 
petits  cônes  épidermiques.  Ces  plaques  sont  recouvertes  de  fines 
squames  grisâtres  fort  adhérentes,  stratifiées  et  assez  épaisses  pour 
former  cà  et  là  des  sortes  d’amas  rugueux.  Leur  coloration  est 
variable,  tantôt  rosée,  tantôt  bleuâtre,  tantôt  brunâtre,  noirâtre 
même.  Le  derme  est  fort  épaissi  à leur  niveau,  de  telle  sorte 
qu’elles  constituent  de  petites  tumeurs  de  plusieurs  millimètres 
de  haut,  à bords  assez  nets.  Les  démangeaisons  sont  fort  souvent 
intolérables,  mais  parfois  intermittentes.  Celte  dermatose  a une 
marche  des  pl us  lentes  et  dure  des  années.  La  coïncidence  chez 
quelques  malades  de  plaques  semblables  à celles  que  nous  venons 
de  décrire  avec  des  papules  caractéristiques  de  lichen  ruber  planus, 
ont  fait  considérer  par  quelques  auteurs  cette  variété  de  lichen 
comme  une  simple  modification  du  type  planus. 
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/•  — Le  lichen  plan  aïuophique  de  Ivaposi-IIallopeau  [lichen plan 
scléreux  d’Hallopeau)  est  une  affection  des  plus  rares  ; elle  est  cons- 
tituée par  des  « plaques  à contours  sinueux  et  légèrement  sail- 
« lants,  lesquelles  semblent  formées  de  papules  conglomérées. 
« Quelques  papules  isolées  sont  rondes,  un  peu  saillantes  et  pré- 
« sentent  à leur  partie  centrale  des  dépressions  punctiformes  qui 
« répondent  évidemment  à des  orilices  glandulaires  ou  à des  folli- 
« cules  pileux.  Des  dépressions  semblables,  très  prononcées,  se 
« voient  sur  toute  la  surface  des  plaques;  elles  sont  entourées 
« d’une  légère  saillie  épidermique.  Les  plaques  sont  décolorées  ou 
« peu  colorées,  quelquefois  luisantes,  d’aspect  cicatriciel,  sillonnées 
■<  de  plis  entre-croisés  et  formant  un  quadrillage.  Au  point  de 
u vue  histologique,  cette  forme  est  caractérisée  par  une  atrophie  du 
« corps  papillaire  avec  sclérose  du  derme  et  dilatation  des  conduits 
« sudoripares.  » (Hallopeau.) 

cj.  — Les  formes  mixtes  du  lichen  ruber  sont  assez  fréquentes  : 
c’est  ainsi  que  l’on  a publié  nombre  de  faits  dans  lesquels  îles 
papules  de  lichen  ruber  acuminatus  ou  de  lichen  ruber  obtusus 
coïncident  chez  le  même  sujet  avec  des  papules  typiques  de  lichen 
ruber  plan  us. 

Amatomic  pathologique.  — D’après  la  plupart  des  auteurs,  le 
lichen  ruber  planus  débute  presque  toujours  autour  d’un  conduit 
sudoripare  dans  les  couches  superficielles  du  chorion  : il  se  pro- 
duit d’abord  une  infiltration  de  jeunes  cellules,  puis  de  la  dila- 
tation des  vaisseaux  et  de  l’hypertrophie  papillaire.  La  proliféra- 
tion épidermique  serait  secondaire. 

L’histologie  des  autres  formes  de  lichen  ruber  et  la  pathogénie 
de  ces  affections  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connues  pour 
que  nous  en  parlions  dans  cet  ouvrage  élémentaire. 

Diagnostic.  — La  syphilis  est  l’affection  avec  laquelle  on  confond 
le  plus  souvent  le  lichen  ruber  planus.  Les  papules  syphilitiques 
sont  moins  brillantes,  moins  égales,  moins  aplaties  que  les  papules 
de  lichen  plan  : elles  n'ont  pas  des  contours  polygonaux,  ne  sont 
pas  ombiliquées  et  ne  sont  pas  prurigineuses.  La  circulation,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  peut  s’observer  tout  aussi  bien  dans  le 
lichen  que  dans  la  syphilis  ; mais  jamais  dans  le  lichen  ruber  cir- 
cinatus  il  n’y  a de  papule  centrale  au  milieu  du  cercle,  et 
l’on  sait  combien  cette  disposition  est  fréquente  dans  la  syphilis. 
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Je  ne  m’attarderai  pas  à différencier  le  lichen  ruber  açüminatus 
du  lichen  scrofulosorum,  du  pityriasis  rubra  pilaris  (maladie  de 
Devergie)  avec  lequel  il  est  journellement  confondu  à l’étranger, 
mais  qui  en  diffère  par  la  forme  de  ses  papules,  par  les  lésions  si  ca- 
ractéristiques de  la  paume  des  mains,  de  la  plante  des  pieds,  parla 
séborrhée  du  cuir  chevelu,  du  psoriasis,  du  prurigo  d’Hébra,  etc.; 
il  suffit  en  effet  de  se  reporter  à la  description  de  ces  maladies 
pour  voir  que  leurs  caractères  essentiels  sont  bien  distincts  de 
ceux  des  diverses  variétés  connues  de  lichen  ruber. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — Pour  beaucoup  de  derma- 
tologistes,  le  traitement  interne  du  lichen  ruber  planas  est  fort 
important;  ils  considèrent  l’arsenic  comme  un  véritable  spécifique, 
et  ils  le  donnent  à des  doses  croissantes  progressives  jusqu’aux 
limites  physiologiques.  Ivôbner  a même  conseillé  de  l’administrer 
en  injections  sous-cutanées.  M.  le  Dr  E.  Besnier  prescrit  une  solu- 
tion dont  chaque  goutte  représente  un  milligramme  d’arséniate  de 
soude.  : 


Eau  distillée  de  laurier-cerise 10  gr. 

Arséniate  de  soude 20  centigr. 

M.  s.  a. 


On  ajoute  une  goutte  de  cette  solution  à une  demi-seringue  de 
Pravaz  d’eau  distillée,  et  on  injecte  profondément  dans  les  masses 
musculaires.  On  augmente  ensuite  graduellement  les  doses,  mais 
M.  le  D'  E.  Besnier  recommande  de  ne  pas  injecter  plus  de  3 milli- 
grammes à la  fois  : on  peut  faire  2 et  3 injections  par  jour. 

Ces  injections  auraient  pour  effet  de  supprimer  rapidement  le 
prurit  et  de  produire  l’affaissement  des  plaques. 

Li  veing  a obtenu  des  succès  avec  le  bichlorure  de  mercure  et 
Tilbury  Fox  avec  les  diurétiques,  les  acides  minéraux  et  la  noix 
vomique. 

Les  personnes  trop  impressionnables  et  à système  nerveux  trop 
excitable  seront  soumises  à un  traitement  approprié  : douches 
froides,  hydrothérapie,  musc,  castoréum,  asa  fœtida,  et  surtout 
préparations  de  valériane.  Le  repos  au  lit,  le  changement  d’air, 
devront  être  parfois  conseillés. 

Aux  arthritiques  avérés  on  donnera  les  alcalins,  aux  strumeux 
les  toniques  et  l'huile  de  foie  de  morue,  aux  dyspeptiques  un  régime 
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limentaire  approprié.  Une  bonne  alimentation  est  d’autant  plus 
nclispensable  que  beaucoup  d’auteurs  font  jouer  à une  alimentation 
nsuffisante  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  de  celle  affec- 
ion.  Il  est  d’ailleurs  nécessaire  de  prohiber  tout  aliment  qui  polir- 
ait augmenter  l'irritabilité  cutanée.  (Voir  article  Eczéma.) 

Contre  le  prurit,  si  l’arsenic  ne  suffît  pas,  on  aura  recours  à 
'acide  phénique , à la  belladone,  à l’acide  cyanhydrique.  (Voir 
irticle  Prurit.) 

Dans  les  cas  généralisés  et  à réaction  inflammatoire  intense, 
e conseille  de  donner  momentanément  de  la  quinine  pure  ou  com- 
binée avec  l’ergotine  et  avec  la  belladone. 

Traitement  externe.  — Lichen  ruber planas.  — - M.  le  Dr  E.  Vidal 
brescrit  dans  le  lichen  ruber  planas  des  bains  d’amidon  vinaigrés 
[c’est-à-dire  renfermant  un  litre  de  vinaigre  par  bain),  et  des  onc- 
tions biquotidiennes  avec  du  glycérolé  tartrique  au  vingtième 
acide  tartrique  1 gramme  pour  glycérolé  d’amidon  à la  glycérine 
îeutre  20  grammes).  Cette  médication  calme  bien  le  prurit  et  hâte 
a disparition  des  papules.  Contre  les  démangeaisons  on  a employé 
mutes  les  lotions  antiprurigineuses  connues  (voir  Lichen  simplex 
'■/ironique  e t Prurit) , les  pommades  à l’acide  salicylique,  à l’acide 
bhénique,  au  thymol,  au  goudron,  au  napbtol,  à l’acide  pyrogalli- 
que au  vingtième  ou  au  dixième  pur,  ou  additionné  d’un  quaran- 
ième,  ou  d’un  cinquantième  d’acide  salicylique,  etc... 

Unna  propose  de  faire  des  applications  simultanées  de  sublimé 
?t  d’acide  phénique  (sublimé  20  centigrammes,  acide  phénique 
1 grammes,  pour  excipient  100  grammes)  : quand  il  n’v  a que  quel- 
ques papules,  il  les  traite  par  des  préparations  fortes  de  chrysaro- 
bine,  par  du  collodion  au  biiodure,  au  sublimé,  à l’acide  salicylique, 
par  des  traumaticines  ou  par  des  emplâtres  appropriés,  à l’arsenic 
et  au  mercure  par  exemple. 

J’ai  pour  habitude,  quand  j'ai  à traiter  un  lichen  ruber  planus 
typique,  de  prescrire  l’arsenic  à aussi  hautes  doses  que  possible, 
défaire  lotionner  toutes  les  parties  malades  au  moins  une  fois  par 
jour  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq  centième  ou  au  mil- 
lième suivant  la  tolérance  des  malades,  puis  de  faire  appliquer 
partout  où  c’est  possible  de  l’emplâtre  de  Yigo,  que  l’on  change 
toutes  les  vingt-quatre  heures.  Si  cet  emplâtre  n'est  pas  supporté, 
s’il  irrite  les  téguments,  s’il  cause  des  phénomènes  d'intoxication, 
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ou  bien  si  les  lésions  sont  trop  multipliées  pour  que  l’on  puisse  en 
recouvrir  tous  les  points  atteints,  j’ai  recours  aux  emplâtres  à 
l'acide  salicylique,  à l'acide  pyrogallique  salicylé,  aux  pommades 
renfermant  de  l'acide  salicylique,  de  l’acide  tartrique,  etc...  (Voir 
plus  haut.) 

Quand  il  s’agit  de  cas  de  lichen  ruber  planus  à marche  aiguë 
et  rapidement  extensive  s’accompagnant  d’une  vive  réaction  inflam- 
matoire, les  topiques  précédents  peuvent  ne  pas  être  tolérés.  On 
n’emploie  alors  que  des  moyens  calmants  jusqu'à  ce  que  la  période 
aiguë  soit  passée.  On  se  sert  de  lotions  émollientes,  de  décoction 
de  tètes  de  camomille,  d’eau  de  son,  de  bains  d’amidon  ou  de 
gélatine,  de  pommade  à l’oxyde  de  zinc,  d'axonge  fraîche,  etc... 
(Voir  article  Eczéma.)  Puis,  dès  que  c’est  possible,  on  a recours  à 
la  médication  active  que  nous  venons  de  mentionner. 

Lichen  ruber  obtusus,  acuminatus . — Les  mêmes  principes  de 
thérapeutique  sont  applicables  au  lichen  ruber  obtusus  e L au  lichen 
ruber  acuminatus  : c’est  sur  cette  dernière  forme  que  l’arsenic  a 
le  plus  d’action  : au  point  de  vue  local,  Unna  recommande  surtout 
d’employer  dans  ce  cas  l’acide  phéniqueet  le  sublimé. 

Lichen  ruber  corné.  — Le  lichen  ruber  corné  est  fort  difficile  à 
modifier  : il  faut  d’abord  décaper  les  parties  malades  avec  des  savon- 
nages vigoureux  pour  lesquels  on  se  servira  de  savon  mou  de 
potasse,  de  savon  ponce,  de  savon  de  goudron;  au  besoin,  on 
emploie  des  emplâtres  de  savon  noir  pur  ou  additionné  d’acide 
salicylique;  parfois  il  est  utile  de  ramollir  les  couches  cornées 
avec  des  cataplasmes,  puis  de  racler  avec  une  curette;  quand  les 
plaques  sont  décapées,  on  applique  des  emplâtres  de  Yigo,  des 
emplâtres  à l’acide  salicylique  ou  des  pommades  à la  résorcine,  à 
l’ichthyol,  à l’acide  pyrogallique  ou  à la  chrysarobine.  M.  le 
D1  Lailler  a obtenu  de  bons  résultats  avec  des  badigeons  de  tein- 
ture d’iode. 

LIODERMIA  CUM  MELANOSI  ET  TELANGIECTASIA.  — Voir  Yero- 

derma  pigmentosum. 

LIOMYOMES.  — Voir  Fibromyomes. 

LIPOMES.  — Voir  Fibrolipomes. 

LIVEDO.  — Nom  donné  par  quelques  auteurs  aux  hyperémies 
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passives  qui  résultent  d'une  compression  continue  des  gros  vais- 
seaux, et  dans  lesquelles  la  peau  prend  une  coloration  rouge  sombre, 
se  refroidit  et  augmente  de  volume.  On  distingue  une  livedo  me- 
chardca , une  livedo  traumatica , calorica , etc... 

LOTIONS. 

On  donne  le  nom  de  lotion  au  lavage  pratiqué  sur  une  partie 
du  corps  ou  sur  le  corps  tout  entier  dans  un  but  d’hygiène  ou  de 
thérapeutique,  au  moyen  de  l’eau  froide  ou  chaude,  simple  ou 
mélangée  à divers  principes  médicamenteux  (Tartivel). 

Les  lotions  se  divisent  en  deux  grandes  catégories  : l°les  lotions 
simples;  2°  les  lotions  médicamenteuses. 

1°  Lotions  simples.  — Nous  n’entrerons  ici  dans  aucun  détail  sur 
les  lotions  simples  générales  ou  partielles,  si  utiles  cependant  au 
point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique  général. 

Leur  étude  dépasse  en  effet  le  cadre  de  cet  ouvrage  : nous  en 
disons  quelques  mots  à l'article  Hygiène  de  la  peaiu.  (Voir  Peau.) 
Nous  parlons  également  des  lotions  cosmétiques  aux  articles 
Hygiène  de  la  chevelure  (voir  Alopécie)  et  Cosmétiques. 

2°  Lotions  médicamenteuses.  — L’usage  des  lotions  médicamen- 
teuses est  très  fréquent  en  dermatologie.  La  composition  du 
liquide  employé,  l’objet  avec  lequel  on  l’applique,  et  la  façon  dont 
on  l’applique  varient  essentiellement  suivant  la  maladie,  et  pour 
cela  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  traitement  de  chaque  der- 
matose. 

Nous  conseillons  vivement  de  ne  se  servir  jamais  d’éponge  pour 
faire  les  lotions  : il  faut  prendre  un  linge  en  toile  fine  et  usée,  ou 
mieux  encore  de  l'ouate  hydrophile  que  l'on  change  à chaque  lotion. 

Pour  peu  que  les  parties  malades  soient  enflammées,  il  faut  bien 
se  garder  de  frotter  en  lotionnant  ; on  doit  se  contenter  d’appli- 
quer légèrement  sur  les  téguments  le  linge  ou  l’ouate  imbibés  du 
liquide  que  l’on  emploie  : on  le  fait  à plusieurs  reprises,  douce- 
ment, en  y apportant  la  plus  grande  délicatesse  et  la  plus  grande 
patience,  de  façon  à ne  pas  écorcher  et  à ne  pas  irriter  les  points 
sur  lesquels  on  agit.  Quand  on  a liai,  on  sèche  en  appliquant  avec 
précaution  un  linge  sec,  fin  et  usé,  sur  la  partie  malade  : pour  cela 
encore,  il  ne  faut  pas  frotter. 

Il  est  bien  évident  que  ces  conseils  n'ont  plus  de  raison  d élie 
s’il  ne  s’agit  pas  d’une  dermatose  irritable. 
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Le  but  des  lotions  est  le  plus  souvent  de  nettoyer  et  de  déter- 
ger  les  surfaces  malades  : on  fait  usage  dans  ce  cas  d’eau  bouillie 
rendue  ou  non  légèrement  antiseptique  par  de  faibles  doses  d’acide 
borique  ou  d’acide  phénique.  Elles  peuvent  aussi  être  destinées  à 
calmer  l’inflammation;  elles  prennent  alors  les  noms  de  lotions 
émollientes,  sédatives,  antiphlogistiques.  Elles  se  préparent  en 
faisant  bouillir  de  l’eau  avec  du  sureau,  de  la  guimauve,  de  la 
graine  de  lin,  du  son,  de  l’amidon,  des  têtes  de  camomille,  des  têtes 
de  pavot,  etc...  On  les  emploie  à la  température  du  corps. 

Parfois  elles  sontdestinées  à calmer  le  prurit,  comme  les  lotions 
alcalines,  les  lotions  aubichlorure  de  mercure,  au  cyanure  de  pota- 
sium,  etc.,  etc.;  on  doit  les  prescrire  alors  soit  très  chaudes,  soit 
au  contraire  très  froides. 

Parfois  enfin  elles  sont  curatives  de  certaines  affections  comme, 
|>ar  exemple,  les  lotions  au  bichlorure  de  mercure  dans  la  phlhi- 
riase,  les  lotions  sulfureuses,  sulfuro-iodurées,  les  lotions  au 
pétrole  dans  la  gale,  etc.,  etc...  Dans  ces  cas,  lorsqu’on  a à traiter 
des  téguments  qui  ne  sont  pas  irrités,  les  liquides  médicamen- 
teux doivent  être  appliqués  avec  une  certaine  violence  surles  tissus, 
de  telle  sorte  que  l’on  fait  en  réalité  des  frictions.  (Voir  ce  mot.) 

LUPUS. 

A l’étranger,  on  décrit  sous  le  nom  de  lupus  deux  maladies  tout 
à fait  différentes  l’une  de  l’autre  : 1°  le  lupus  vulgaris,  qui  serait 
de  la  tuberculose  cutanée  ; 2°  le  lupus  ery  themutosus  dont  la  nature 
réelle  serait  encore  inconnue.  En  France,  les  principaux  dermato- 
logistes  soutiennent  que  ce  ne  sont  là  que  deux  variétés  d’une 
seule  et  môme  affection.  Pour  eux  les  diverses  formes  de  lupus 
doivent  être  considérées  comme  de  la  tuberculose  cutanée,  et 
cette  conception  est  vraiment  séduisante  par  sa  netteté  et  sa  sim- 
plicité. Pour  d’autres  auteurs  enfin,  la  nature  réelle  du  lupus  ne 
serait  pas  encore  connue  ; mais  on  aurait  anciennement  décrit 
dans  le  lupus  des  formes  de  tuberculose  cutanée  qu'il  s’agirait  main- 
tenant d’en  distinguer. 

Nous  n’aborderons  pas  la  discussion  de  toutes  ces  théories.  Nous 
adopterons  dans  cet  ouvrage  élémentaire  l’opinion  la  plus  répan- 
due : nous  considérerons  le  lupus  vulgaris  et  ses  principales  variétés 
comme  des  formes  de  tuberculose  cutanée  le  plus  souvent  primi- 
tive. Nous  croyons  également  que  beaucoup  des  faits  actuellement 
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décrits  sous  le  nom  de  lupus  erythematosus  sont  des  tuberculoses 
locales;  mais  il  nous  semble  que  l'on  a désigné  sous  ce  même 
nom  une  dermatose  superficielle,  aberrante,  symétrique,  vraiment 
digne  d’être  appelée  érythème  centrifuge ; et  qui  nous  paraît  être, 
cliniquement  au  moins,  bien  différente  des  lupus  vrais,  c’est-à-dire 
des  tuberculoses  locales. 

Nous  décrirons  donc  à part  et  successivement  : 

1°  Le  lupus  vulgaire  sur  lequel  tout  le  monde  s’entend  au  point 
de  vue  clinique,  et  ses  diverses  4'ariétés  ; 

2°  L’affection  décrite  jusqu’ici  sous  le  nom  de  lupus  érythéma- 
teux vrai , qui  pour  nous  n’a  au  point  de  vue  clinique  rien  de  com- 
mun avec  le  lupus  vulgaire,  et  qui  nous  semble  devoir  être  dési- 
gnée sous  le  nom  d 'érythème  centrifuge  symétrique  ; enfin  les 
diverses  dermatoses  qui  simulent  jusqu’à  un  certain  point  la  pré- 
cédente, qui  sont  très  probablement  des  tuberculoses  de  la  peau, 
et  auxquelles  on  pourrait  réserver  désormais  le  nom  de  lupus  éry- 
thémateux. 

LUPUS  VULGAIRE. 

Symptômes.  — Beaucoup  d’auteurs  appellent  communément  le 
lupus  vulgaire  lupus  tuberculeux , parce  que  dans  sa  forme  la  plus 
habituelle  il  est  constitué  par  des  éléments  primitifs  de  l’ordre  des 
tubercules. 

Ces  éléments  primitifs  sont  de  petits  grains  d’un  rouge  jaunâtre 
plus  ou  moins  clairs  et  transparents,  ressemblant  à du  sucre  d’orge 
ou  à de  la  gelée  de  pomme,  enchâssés  dans  le  derme,  et  recou- 
verts d’épiderme  au  travers  duquel  on  les  voi f par  transparence. 
Il  s’en  produit  tout  d’abord  un  ou  plusieurs  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle,  isolés  les  uns  des  autres  ou  groupés,  le  plus  sou- 
vent sur  la  joue,  le  nez  ou  en  quelque  autre  endroit  de  la  face, 
plus  rarement  sur  les  membres  ou  sur  le  corps.  Peu  à peu  ils  se 
développent,  augmentent  de  volume,  arrivent  même  parfois  à 
faire  une  certaine  saillie  et  à être  perceptibles  au  toucher.  Quoi- 
qu’ils ne  soient  réellement  pas  fort  douloureux  ni  spontanément 
ni  à la  pression,  ils  sont  le  siège  d’une  certaine  sensibilité  des  plus 
caractérisées,  qui  fait  que  le  malade  se  recule  et  proteste  lorqu’on  les 
palpe  avec  peu  de  précaution.  Un  autre  de  leurs  caractères  et  des 
plusimportants,  qu’ils  conservent  dans  toutes  les  phases  de  leur  évo- 
lution, surtout  lorsqu’ils  tendent  à la  destruction  rapide  des  tissus 
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c’est  leur  mollesse,  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  laissent  dila- 
cérer  par  les  instruments  tranchants.  A mesure  qu’ils  grossissent, 
ils  se  multiplient;  il  s’en  forme  d’autres  tout  autour.  Dès  lors, 
l’évolution  est  des  plus  variables  suivant  les  cas,  et  il  en  résulte 
une  infinité  de  formes  ou  de  variétés. 

Si  les  tubercules  restent  discrets,  assez  peu  nombreux,  isolés  les 
uns  des  autres,  on  a le  lupus  tuberculeux  disséminé,  qui  reste  peu 
étendu  ou  gagne  d’assez  vastes  surfaces  ; dans  quelques  cas  il  suit 
une  marche  centrifuge  : parfois  les  tubercules  sont  au  niveau 
des  téguments,  parfois  ils  font  des  saillies  notables  sous  forme  de 
boulons  jaunâtres  simulant  plus  ou  moins  des  sypbilides. 

Il  est  plus  fréquent  de  voir  les  tubercules  se  réunir,  devenir 
conlluenls,  c'est  le  lupus  tuberculeux  acpniné. 

Ce  lupus  tuberculeux  agminé  peut  continuer  à évoluer  sans 
s’ulcérer,  c’est  le  lupus  tuberculeux  non  exedens,  il  peut  s’ulcérer 
d’emblée  ( lupus  tuberculeux  exedens  ou  ulcéreux)  ; il  peut  être 
d’abord  non  exedens,  puis  devenir  exedens  en  totalité  ou  beau- 
coup plus  fréquemment  en  partie. 

Lupus  tuberculeux  non  exedens . — Le  lupus  tuberculeux  dissé- 
miné rentre  lui-même  le  plus  souvent  dans  cette  catégorie.  Les 
variétés  décrites  de  lupus  tuberculeux  non  exedens  sont  innom- 
brables. Disons  tout  d’abord  que  les  tubercules  du  début  peuvent 
rester  reconnaissables  dans  la  masse  et  surtout  à la  périphérie  où 
il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  quelques-uns  isolés  qui  constituent 
les  points  d’attaque  ou  d’envahissement  de  l'affection.  Mais  il  peut 
se  faire  aussi  qu'il  soit  absolument  impossible  de  reconnaître  l’élé- 
ment primitif  dans  le  gâteau  lupique  parvenu  à l’état  adulte.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas  on  rendra  cependant  visible  la  matière 
d’un  jaune  transparent  si  caractéristique  en  tendant  fortement  les 
téguments. 

Les  plaques  de  lupus  peuvent  être  uniques  ou  multiples  chez 
le  même  malade  : chez  quelques-uns,  elles  sont  fort  nombreuses 
et  petites  ; c’est  presque  une  éruption  d’éléments  lupiques  dissé- 
minés cà  et  là  sans  ordre  aucun.  Il  est  plus  fréquent  d’observer 
chez  un  même  sujet  une,  deux,  ou  plusieurs  plaques  lupiques  plus 
ou  moins  étendues. 

Si  la  néoplasie  n'infiltre  pas  profondément  le  derme,  et  ne  fait 
pas  une  saillie  notable,  c’est  le  lupus  plan  ou  maculeux  (Neumann), 
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variété  à laquelle  se  relient  les  lupus  dits  exfoliants , squameux, 
psoriasi formes,  dont  l’épithète  dénonce  bien  l’aspect. 

Si  la  masse  est  jaunâtre  transparente,  infiltre  modérément  la 
peau,  et  fait  une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  des  tégu- 
ments, on  a la  forme  ordinaire  regardée  comme  typique  du  lupus 
tuberculeux  non  exedens.  La  plaque,  surtout  si  elle  est  jeune  et 
petite,  peut  être  également  infiltrée  dans  toute  son  étendue.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  à mesure  qu’elle  s’agrandit,  son  centre 
tend  à s’affaisser  : les  tubercules  y évoluent  spontanément  vers  la 
guérison  : ils  deviennent  flasques,  se  décolorent,  s’affaissent,  l’épi- 
derme desquame  à leur  niveau,  et  ils  finissent  par  disparaître  peu 
à peu  en  laissant  à leur  place  un  tissu  cicatriciel  souvent  traversé 
de  tractus  blanchâtres,  dans  lequel  on  retrouve  par  place  des  tuber- 
cules ou  des  vestiges  de  tubercules.  Dès  lors,  suivant  les  cas,  la 
lésion  affecte  les  aspects  suivants  : marginé , excentrique , linéaire , 
en  corymbe,  circiné,  serpigineux.  Dans  quelques  cas,  les  tubercules 
sont  vitreux,  demi-opaques,  et  renferment  de  petits  kystes  prove- 
nant de  la  dégénérescence  colloïde  d’une  partie  des  éléments, 
(lupus  vulgaire , variété  colloïde  de  Leloir).  Dans  d'autres  cas,  les 
tubercules  font  une  saillie  des  plus  notables  ; ils  sont  volumineux, 
turgides,  en  quelque  sorte  mollasses,  gélatiniformes,  et  présen- 
tent même  de  fines  arborisations  vasculaires  : ces  variétés  sont 
diles  rnyxomateuses. 

Parfois  les  tubercules  extrêmement  serrés  les  uns  à côté  des 
autres  constituent  une  masse  jaunâtre,  épaisse,  homogène  d’aspect, 
qui  infiltre  très  profondément  le  derme  et  semble  même  aller  jus- 
qu’au tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette  forme,  des  plus  rebelles 
à laquelle  il  faut  rattacher  les  lupus  turgescents  de  divers  auteurs, 
est  en  outre  caractérisée  par  sa  tendance  lente  à l’extension,  par 
sa  résistance  au  traitement,  et  par  ce  fai L qu’elle  ne  s’ulcère 
jamais. 

Tout  à côté  d’elle,  nous  devons  en  signaler  une  autre,  dans 
laquelle  les  tubercules  semblent  s’entourer  d’une  induration  car- 
tilagineuse des  plus  profondes  qui  constitue  un  gâteau  épais  dans 
lequel  il  est  fort  difficile  d’aller  détruire  l'élément  lupique. 

On  devrait,  d'après  nous,  rattacher  aux  variétés  qui  précèdent 
ces  formes  que  certains  auteurs  rangent  dans  le  lupus  érythéma- 
teux et  qui  sont  caractérisées  par  leur  fixité  (on  pourrait  les 
appeler  lupus  érythémateux  fixes  par  opposition  à l’érythème  cen- 
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trifuge,  qui  est  extensif  et  aberrant),  par  leur  siège  habituel  à une 
joue,  par  une  apparence  extérieure  de  lupus  érythémateux  [rou- 
geur, piqueté  et  tractas  blanchâtres,  croûtes  adhérentes)  et  par  une 
infiltration  profonde  quasi  cartilagineuse  des  téguments.  (Voir 
Lup  us  éry  thé  ma  te  ux . ) 

Lupus  ulcéreux  ou  exedens. — Le  lupus  ulcéreux  peut  l'être  pour 
ainsi  dire  d’emblée,  comme  dans  les  formes  superficielles  dites  scro- 
fulides tuberculeuses  par  M.  le  professeur  Hardy.  Dans  ce  cas  on 
Aroit  se  former  des  sortes  de  petits  abcès  dermiques  reposant  sur 
une  base  rouge  plus  ou  moins  infiltrée,  qui  s'ouvrent  à l’extérieur, 
et  qui  simulent  assez  grossièrement  des  éléments  d’acné. 

A ce  type  se  rattache  le  lupus  ulcéreux  serpigineux,  qui  est  carac- 
térisé par  une  évolution  excentrique  avec  guérison  centrale  cicatri- 
cielle et  production  à la  périphérie  de  petits  abcès  miliaires  disposés 
linéairement  de  façon  à figurer  des  circulations.  Les  bords  sont 
rouges,  infiltrés,  friables,  criblés,  comme  je  viens  de  le  dire,  de 
petites  ulcérations  unpeu  fongueuses.  Celte  lésion  s’observe  le  plus 
souvent  chez  des  sujets  manifestement  strumeux,  ayant  des  cica- 
trices anciennes  d’adénites  suppurées,  des  sommets  douteux,  ou 
présentant  déjà  des  signes  de  tuberculose  faciles  à reconnaître, 
et  chez  lesquels  une  enquête  minutieuse  révèle,  comme  d'ailleurs 
dans  presque  tous  les  cas  de  lupus  vulgaire  ou  de  lupus  érythéma- 
teux fixes,  des  antécédents  de  phymatose  chez  les  ascendants,  les 
collatéraux  ou  les  familiers  de  leur  maison. 

Cette  forme  est  le  plus  souvent  superficielle  à la  face  ; aux  mem- 
bres elle  peut  être  profonde.  Elle  se  complique  alors  d’un  processus 
hyperplasique  de  tissu  fibreux  et  de  productions  verruqueuses  plus 
ou  moins  marquées,  parfois  géantes.  Elle  suit  toujours  d’ailleurs 
son  évolution  excentrique.  C’est  à cette  variété  que  bon  doit  rat- 
tacher les  scrofulides  serpigineuses  verruqueuses,  végétantes,  papil- 
lomateuses , les  lupus  scléreux  papillomateux  éléphantiasiques . 

Le  lupus  scléreux  proprement  dit  deM.  le  D1'  E.  Vidal  [scrofulide 
verruqueuse  de  Hardy ) siège  surtout  aux  extrémités,  aux  mains  et 
auxpieds  : je  l’ai  observé  au  cuir  chevelu  où  il  forme  des  végéta- 
tions exubérantes.  11  est  caractérisé  par  une  marche  centrifuge 
avec  tendance  à la  formation  d’une  cicatrice  scléreuse  centrale, 
tandis  que  la  périphérie  prolifère.  Le  bourrelet  périphérique  qui 
environne  la  dépression  centrale  est  constitué  par  des  saillies 
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papillomateuses  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons  secon- 
daires et  principaux  qui  deviennent  parfois  de  véritables  fissures 
profondes  et  suintantes,  plus  ou  moins  développées  et  irrégulières, 
recouvertes  de  croûtes  grisâtres  ou  noirâtres,  adhérentes,  reposant 
sur  un  tissu  induré  scléreux,  criblé  par  place  de  petits  abcès  intra- 
dermiques cratériformes  dont  on  fait  sortir  le  pus  par  expression. 
Cette  variété  devient  souvent  mutilante  et  déformante  pour  les 
extrémités  : elle  amène  des  déviations,  des  soudures  des  doigts  ou 
des  orteils. 

Dans  les  formes  hypertrophiques  et  éléphantiasiques  la  production 
de. tissu  scléreux  et  papillomateux  est  telle  que  les  membres  infé- 
rieurs sont  élargis,  déformés  et  ressemblent  tout  à fait  à des  jambes 
atteintes  d’élépbantiasis  ; mais  les  circulations  verruqueuses  avec 
abcès  intra-dermiques  en  activité  qui  existent  à la  périphérie  des 
lésions  permettent  toujours  de  faire  le  diagnostic. 

C’est  probablement  à ces  variétés  qu’il  faut  rattacher  le  tubercule 
anatomique  et  la  tuberculose  verruqueuse  de  la,  peau  de  Riehl  et 
Paltauf  (voir  ces  mots),  dont  la  description  clinique  se  confond 
pour  ainsi  dire  avec  celle  du  lupus  scléreux. 

Toutes  ces  diverses  tuberculoses  locales  des  membres  donnent 
souvent  naissance  à des  foyers  d'infection  secondaires  superficiels 
ou  profonds,  le  long  du  trajet  des  lymphatiques  ou  dans  les  gan- 
glions. 

Il  est  fréquent  de  voir  un  lupus  primitivement  non  exedens 
devenir  exedens.  Le  tubercule  s’enflamme,  se  ramollit  dans  sa  par- 
tie superficielle  ou  dans  toute  son  étendue,  les  téguments  péri- 
phériques rougissent,  se  tuméfient,  l’épiderme  disparaît,  et  le  foyer 
s’ouvre  à l'extérieur.  11  se  recouvre  pour  ainsi  dire  immédiatement 
de  croûtes  jaunâtres  ou  mieux  noirâtres  au-dessous  desquelles  on 
trouveuneulcérationcratériformeplusou  moins  étendue  et  profonde 
baignée  de  pus,  fongueuse  etbourgeonnante.  Parfois  ces  ulcérations 
reposent  sur  des  tissus  très  profondément  infiltrés,  tuméfiés, 
presque  gélatiniformes,  dans  lesquels  un  instrument  tranchant 
pénètre  jusqu’à  un  ou  deux  centimètres  avant  de  trouver  les  tis- 
sus sains.  Si  les  bourgeons  charnus  sont  fort  développés,  on  a les 
formes  fongueuses  et  végétantes  si  fréquentes  au  nez  qu’elles  trans- 
forment parfois  en  une  sorte  de  tomate,  et  dont  elles  doublent  ou 
triplent  le  volume.  Si  les  ulcérations  sont  profondes,  on  a les 
formes  perforantes,  térébrantes  si  fréquentes  aux  narines,  à la  cloi- 


470 


TRAITEMENT  DES  MA  RADIES  DE  LA  PEAU 


son,  etc...  Si  l'ulcération  marche  avec  une  grande  rapidité  et  fait 
disparaître  promptement  les  tissns  normaux,  on  aies  formes  vorax 
ou  phagédéniques,  lesquelles  causent  d’épouvantables  mutilations, 
en  détruisant  les  lèvres,  le  nez,  les  paupières,  le  voile  du  palais, 
etc....  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  certains  points  d’un 
lupus  peuvent  devenir  ulcéreux  et  môme  phagédéniques,  alors  que 
d’autres  points  éloignés  ou  voisins  restent  à l’état  de  lupus  tuber- 
culeux non  exedens. 

Lupin  vulgaire  selon  le  siège.  — Le  lupus  vulgaire  présente, 
Selon  les  régions  où  il  se  développe,  quelques  aspects  particuliers 
que  nous  allons  rapidement  signaler. 

Il  est  fort  rare  au  cuir  chevelu  : les  joues  et  le  nez,  c’est-à-dire 
les  parties  découvertes  et  non  protégées  de  la  face,  en  sont  le  siège 
de  prédilection.  C’est  surtout  au  nez,  à la  lèvre  supérieure  et  à 
l'oreille  qu’il  affecte  les  formes  ulcéreuses  graves  térébrantes  et 
phagédéniques.  Le  lupus  des  narines  peut  causer  l’atrésie  et  même 
l’oblitération  complète  de  ces  orifices  : il  faut  songer  à la  possibilité 
de  cette  complication  et  la  combattre  constamment  par  des  moyens 
de  dilatation  appropriés,  quand  on  a affaire  à cette  localisation.  A 
la  joue,  vers  la  pommette,  la  forme  discoïde  ou  nummulaire  à 
marche  lente  et  torpide  est  commune. 

Le  lupus  peut  gagner  le  conduit  auditif,  la  membrane  du  tympan, 
l’oreille  moyenne  et  déterminer  ainsi  une  otite  des  plus  graves. 

Aux  paupières  il  est  fréquent  de  lui  voir  causer  des  ectropions 
par  voisinage,  ou  envahir  les  conjonctives,  surtout  4Ters  le  conduit 
lacrymal,  et  dans  ce  cas,  c’est  presque  toujours  une  propagation 
d’un  lupus  des  fosses  nasales.  Il  peut  même  s’étendre  sur  la  cornée 
et  y former  un  pan  nus  fongueux. 

Sur  les  membres  le  lupus  affecte  d’ordinaire  la  forme  verru- 
queuse  serpigineuse  : il  est  parfois  hypertrophique  et  éléphantia- 
sique  aux  jambes  et  aux  pieds,  et  parfois  mutilant  aux  mains  et 
aux  orteils. 

Lupus  vulgaire  des  muqueuses.  — Le  lupus  peut  aussi  envahir 
les  muqueuses.  Nous  venons  de  Aroir  qu’il  s’étend  assez  souvent  à 
la  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire  : rien  n’est  plus  fréquent  que 
de  lui  voir  gagner  la  muqueuse  nasale  quand  le  nez  est  pris,  et 
même  les  gencives,  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  quand 
ce  sont  les  lèvres  qui  sont  intéressées.  Le  lupus  des  muqueuses 
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est  fort  difficile  à diagnostiquer  au  début,  à moins  qu'il  ne  coïncide 
avec  un  lupus  caractéristique  des  téguments.  Plus  tard,  il  devient 
reconnaissable  à la  rougeur  de  la  muqueuse  qui  est  inégale,  comme 
mamelonnée,  etqui  présente  de  petites  sailies  qui  saignent  au  moin- 
dre  contact.  Parfois  l’épithélium  le  recouvre  d’un  voile  gi'isàtre;  plus 
souvent  il  s’exulcère,  et  il  se  forme  de  larges  plaques  d’un  rouge 
vif  à surface  granuleuse.  On  y observe  d’ailleurs  les  mêmes  variétés 
que  sur  les  téguments.  Le  lupus  peut  y être  plan,  guérir  au  ceuîrc 
avec  une  cicatrice  et  évoluera  la  périphérie.  Il  peut  bourgeonner, 
s’ulcérer,  devenir  fongueux,  térébrant,  phagédénique,  détruire  la 
cloison  des  fosses  nasales,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  produire 
des  symphyses  palato-pharyngées.  Parfois  il  gagne  le  larynx,  les 
cordes  vocales,  l’épiglotte,  et  cause  des  troubles  de  la  déglutition, 
de  la  respiration,  etc... 

Le  lupus  de  la  langue  est  une  rareté  pathologique.  On  a décrit 
le  lupus  du  scrotum,  du  pénis,  et  celui  de  la  vulve,  qui  a été 
peut-être  confondu  avec  des  affections  d’autre  nature  sous  le  nom 
d ' esthiomène,  c’est  une  localisation  des  plus  rares,  et  sur  laquelle 
nous  ne  pouvons  donner  de  détails  dans  un  ouvrage  aussi  élémen- 
taire. 

Evolution.  — Marche.  — Ce  qui  caractérise  surtout  la  marche  du 
lupus  vulgaire,  c’est  sa  longue  durée.  H débute  presque  toujours 
pendant  le  jeune  àgc,  pendant  l’enfance  ou  l’adolescence,  et  il  met 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  à évoluer.  Il  peut  disparaître 
spontanément  suivant  le  processus  que  nous  avons  indiqué  plus 
haut  en  laissant  une  cicatrice.  Il  peut  rester  presque  stationnaire 
pendant  fort  longtemps;  il  peut  aussi  progresser  constamment, 
quoique  avec  lenteur,  et  gagner  presque  toute  la  face  ou  de  vastes 
étendues  sur  les  membres  ou  sur  le  tronc. 

Il  évolue  parfois  vers  l’ulcération  quand  il  n’est  pas  ulcéreux 
d’emblée  ; parfois  il  devient  térébrant,  phagédénique,  provoque 
comme  nous  l’avons  vu,  des  mutilations  considérables,  puis  s’ar- 
rête et  même  guérit  spontanément. 

Enfin,  après  guérison  complète  ou  apparente,  il  peut  récidiver 
in  situ. 

Complications.  — Les  adénites  sont  une  des  complications  pos- 
sibles du  lupus  vulgaire  : dans  quelques  cas,  elles  s’enflamment  et 
suppurent.  Pour  M.  le  Dr  E.  Besnier,  elles  sont  dues  à la  péné- 
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tration  dans  les  voies  lymphatiques  du  bacille  de  la  tuberculose  et 
à l’infection  plus  profonde  de  l’économie  par  ce  bacille.  Puis  l’agent 
morbide  pénétrerait  plus  profondément  encore,  arriverait  aux  divers 
viscères,  aux  poumons  en  particulier. 

Cette  fréquence  de  l'infection  tuberculeuse  secondaire  chez  les 
malades  atteints  de  lupus  a été  fort  discutée  : admise  sans  con- 
teste et  comme  parfaitement  démontrée  par  les  uns,  elle  a été 
niée  avec  non  moins  d’énergie  par  les  autres,  qui  font  remarquer 
qu’elle  s’observe  surtout  à l’hôpital  chez  les  malades  soumis  en 
somme  à une  mauvaise  hygiène  et  à toutes  les  causes  de  contami- 
nation et  d’affaiblissement  qu’entraîne  l’hospitalisation  prolongée. 

Parmi  les  complications  locales  du  lupus,  signalons  des  phéno- 
mènes de  congestion,  d’inflammation,  l’œdème  persistant  des 
parties  envahies  et  parfois  des  régions  voisines,  des  lymphangites, 
des  érysipèles  qui  sont  assez  fréquents  et  qui  sont  remarquables 
par  leur  bénignité,  par  leur  rapidité  d’évolution,  souvent  même 
par  une  sorte  d’action  curative  qu’ils  exercent  sur  le  lupus. 

Le  lupus  vulgaire  peut  se  compliquer  d ' épithélioma  : on  voit 
alors  la  néoplasie  changer  d’aspect  ; il  se  forme  en  un  point  une 
sorte  de  tumeur  arrondie  plus  ou  moins  saillante,  quelquefois 
même  comme  pédiculée,  à bords  renversés,  indurés,  à surface 
fongueuse  d’un  rouge  pâle  saignant  facilement  et  recouverte  de 
croûtes  épaisses  d’un  jaune  noirâtre.  Cette  nouvelle  néoplasie  évo- 
lue avec  une  assez  grande  rapidité,  envahit  et  détruit  très  vite  les 
tissus  profonds  et  cause  la  mort  par  le  marasme. 

Il  est  fréquent  de  voir  se  former  à la  surface  des  lupus,  surtout 
lorsqu’ils  ont  été  traités  par  les  scarifications,  de  petits  grains 
miliaires  blanchâtres  de  milium  ougrutum. 

Diaguostic.  — L'affection  avec  laquelle  on  confond  le  plus  com- 
munément le  lupus,  c’est  la  syphilis.  Dans  beaucoup  de  cas,  le 
diagnostic  n’est  possible  que  par  le  traitement.  On  peut  dire  cepen- 
dant d’une  manière  générale  que  le  lupus  évolue  bien  plus 
lentement  que  la  syphilis,  et  que,  lorsque  l’on  se  trouve  en 
présence  d’une  lésion  de  moyenne  grandeur  qui  a mis  plusieurs 
années  à se  produire,  il  y a de  très  fortes  présomptions  pour  que 
l’on  ait  affaire  à un  lupus.  Les  autres  caractères  différentiels  qui 
permettent  de  distinguer  le  lupus  des  lésions  syphilitiques  sont 
fort  nombreux,  mais  moins  importants. 
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Le  lupus  vulgarisa  une  moindre  tendance  que  la  syphilis  tuber- 
culeuse à s’ulcérer,  à prendre  une  marche  extensive  serpigineuse. 
Quand  il  le  fait,  le  centre  cicatriciel  présente  quelques  tubercules 
disséminés  çà  et  là  dans  les  tractus  fibreux,  ce  qui  n’arrive  jamais 
dans  la  syphilis.  Le  tubercule  lupique  ne  ressemble  pas  tout  à fait 
à l’élément  syphilitique;  il  est  plus  jaune,  plus  transparent,  il  se 
laisse  beaucoup  plus  facilement  dilacérer.  Cependant  les  formes 
scléreuses  serpigineuses  du  lupus  peuvent  simuler  complètement 
les  syphilis  tuberculo-ulcéreuses  et  tubertulo-croûteuses.  Les  cica- 
trices du  lupus  sont  plus  inégales,  plus  gaufrées  que  celles  de  la 
syphilis  dont  les  bords  sont  d’ordinaire  fortement  pigmentés. 

Les  formes  ulcéreuses  du  lupus,  en  particulier  celles  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure,  sont  aussi  des  plus  difficiles  à distinguer 
des  lésions  syphilitiques,  d’autant  plus  qu’elles  évoluent  très  vite 
dans  certains  cas.  Cependant  les  ulcérations  lupiques  sont  presque 
toujours  moins  considérables,  moins  profondes,  plus  déchiquetées, 
plus  anfractueuses  que  celles  de  ta  syphilis.  Les  croûtes  qui  les 
recouvrent  sont  enchâssées,  plus  molles,  d’un  brun  jaunâtre,  et  ra- 
rement brunes  ou  verdâtres  comme  cellesde  la  syphilis  (Fournier). 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  trop  souvent  le  diagnostic  ne 
sera  possible  que  par  le  traitement  antisyphilitique. 

Les  gros  tubercules  de  lupus  pourraient  peut-être  à la  rigueur 
être  pris  pour  des  tubercules  de  lèpre  : ils  n’en  ont  ni  la  couleur  spé- 
ciale, ni  l’opacité,  ni  la  consistance,  ni  l’insensibilité.  (Y.  Lèpre.) 

Nous  avons  dit  comment  on  reconnaît  que  le  lupus  se  com- 
plique d’épi  thélioma. 

Quelques  médecins  inexpérimentés  confondent  les  lupus  super- 
ficiels avec  les  eczémas,  les  impétigos  ou  les  psoriasis.  Il  nous 
suffît  de  mentionner  la  possibilité  de  ces  erreurs. 

Quant  au  lupus  des  muqueuses,  son  diagnostic  est  des  plus  diffi- 
ciles quand  il  est  primitif.  Dans  ses  formes  ulcéreuses,  il  diffère 
des  ulcérations  dites  tuberculeuses  vraies  en  ce  que  ses  ulcérations 
ne  sont  pas  déchiquetées,  taillées  à pic,  douloureuses,  et  entourées 
d'un  semis  de  points  jaunes.  Dans  ses  formes  térébrantes  et.pha- 
gédéniques,  il  diffère  des  sypbilides  ulcéreuses  par  sa  marche  plus 
torpide,  par  ses  ulcérations  mamelonnées,  granuleuses,  peu  inflam- 
matoires, par  sa  tendance  à respecter  le  système  osseux.  Dans  ses 
formes  superficielles  il  diffère  du  syphilome  en  nappe  superficiel 
si  fréquent  dans  la  cavité  buccale,  par  l’intégrité  de  la  langue, 
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par  une  surface  plus  inégale  et  plus  mamelonnée,  par  une  indu- 
ration moindre  des  tissus.  Il  se  distingue  enfin  de  l'épithéliome 
par  l’absence  de  bords  durs  presque  cartilagineux,  et  par  le  peu 
de  tuméfaction  qui  accompagne  les  lésions  les  plus  destructives. 

Etiologie.  — Le  lupus  vulgaire  débute  d'ordinaire  pendant  l'en- 
fance et  la  jeunesse  : son  maximum  de  fréquence  comme  époque 
de  début  est  de  un  à trente  ans;  on  l’a  vu  survenir  à six  mois  et 
et  à plus  de  cinquante  ans.  Les  femmes  y sont  plus  prédisposées 
que  les  hommes. 

Pour  la  grande  majorité  des  dermatologistes,  le  lupus  vulgaire 
est  le  produit  de  l’inoculation  directe  à la  peau  du  principe  actif 
de  la  tuberculose  : celte  inoculation  se  fait  surtout  sur  les  parties 
découvertes,  d’où  la  fréquence  de  cette  lésion  aux  mains  et  au 
visage.  Toutes  les  solutions  de  continuité  de  l’épiderme,  toutes  les 
éruptions  antérieures  et  la  vie  en  commun  avec  des  personnes  ou 
des  animaux  atteints  de  bacillose  facilitent  cette  inoculation. 

M.  le  Dr  E.  Besnier  vient  de  décrire  le  lupus  vaccinal  par  suite 
de  l’inoculation  d’une  lymphe  vaccinale  infectée  du  principe  actif 
de  la  tuberculose. 

La  nature  réellement  bacillaire  du  lupus  est  à l’heure  actuelle 
tout  à fait  démontrée  pour  la  plupart  des  formes  que  nous  avons 
énumérées  plus  haut,  en  particulier  pour  le  tubercule  anatomique, 
le  lupus  scléreux  papillomateux,  les  formes  ulcéreuses  serpigi- 
neuses,  etc...  M.  le  D*  Leloir  vient  de  prouver  qu’il  en  est  de 
même  pour  les  formes  myxomaleuses,  colloïdes,  etc...  11  semble 
donc  certain  que  le  lupus  vulgaire  n’est  qu'une  tuberculose  locale 
atténuée  (Leloir  et  Corail)  ; nous  disons  atténuée  à cause  de  son 
peu  de  virulence  et  de  la  grande  rareté  des  bacilles  dans  le  tissu 
morbide.  (Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails,  aux  travaux  de 
M.  E.  Besnier  et  de  ses  élèves.) 

On  ne  peut  toutefois  se  défendre  d’un  certain  étonnement  en 
présence  de  l’aspect  si  spécial  de  la  variété  typique  du  lupus 
vulgaire,  de  son  évolution  si  particulière,  de  la  bonne  santé  cons- 
tante de  la  plupart  des  individus  non  hospitalisés  qui  en  sont 
atteints,  de  la  non-inoculabilité  du  tissu  morbide.  Aussi  croyons- 
nous  que  tout  n’est  pas  encore  dit  sur  cette  importante  question, 
et  que  l’on  doit  rechercher  si  le  principe  inoculé  est  toujours  le 
même  dans  les  formes  si  diverses  de  tuberculose  locale  que  nous 
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connaissons  à l’heure  actuelle,  ou  bien  si  ces  aspects  si  cl  i lièrent  s 
ne  tiennent  qu’au  terrain,  ce  qui  est  en  somme  fort  possible. 

Anatomie  pathologique.  — Ce  qui  précède  nous  dispense  de  nous 
étendre  sur  l'anatomie  pathologique  du  lupus  vulgaire.  Au  point 
de  vue  purement  histologique,  le  nodule  lupique  est  un  granulome 
consistant  en  une  infiltration  de  petites  cellules  dans  les  couches 
profondes  du  derme  : il  est  constitué  par  un  réticulum  délicat 
dont  les  mailles  sont  remplies  de  cellules  arrondies  à noyaux  dis- 
tincts, et  de  noyaux  libres  : on  y voit  aussi  des  cellules  géantes, 
et  de  nombreux  vaisseaux.  Au  centre  de  ces  amas,  il  se  produit 
une  dégénérescence  granuleuse  de  tous  ces  éléments.  En  somme, 
le  nodule  lupique  ressemble  assez  à un  nodule  tuberculeux;  mais 
on  n’y  trouve  pour  ainsi  dire  pas  de  bacilles  de  Koch  : il  faut 
pratiquer  presque  toujours  de  nombreuses  coupes  pour  en  décou- 
vrir un  seul.  On  est  donc  conduit  à se  demander,  comme  nous 
venons  de  le  dire  plus  haut,  si  l’agent  infectieux  ne  revêt  pas  dans 
ces  cas  une  autre  forme  que  la  forme  bacillaire,  tout  en  étant 
bien  toujours  de  la  tuberculose. 

Les  inoculations  de  produits  lupiques  aux  animaux  semblent  en 
effet  prouver  que  ces  productions  morbides  sont  bien  réellement 
de  la  tuberculose,  puisqu’elles  donnent  de  la  tuberculose  en  séries. 

Traitement . — Le  lupus  peut  guérir  spontanément  : le  processus 
curatif  consiste  essentiellement  en  la  substitution  d’un  tissu  de 
cicatrice  au  tissu  morbide  : il  faut  donc  tâcher  de  provoquer  un 
travail  inflammatoire  qui  facilite  cette  transformation  en  tissu 
fibreux.  L’idée  du  parasitisme  est  venue  dans  ces  derniers  temps 
modifier  un  peu  cette  conception  du  traitement  du  lupus,  mais 
on  a vite  reconnu  que  les  parasiticides  ne  sauraient  être  que  des 
adjuvants. 

La  théorie  de  la  nature  bacillaire  du  lupus  a eu  un  autre  résul- 
tat, celui  de  démontrer  que  les  vieux  auteurs  français  avaient 
raison  de  le  considérer  comme  une  scrofulide  et  de  le  traiter  par 
des  moyens  internes.  Tout  en  reconnaissant  que  le  traitement 
externe  est  de  beaucoup  le  plus  important,  puisqu’il  s’agit  d'une 
affection  locale,  résultat  de  l’inoculation  directe  d’un  parasite, 
nous  croyons,  comme  eux,  à la  nécessité  de  modifier  le  terrain  sur 
lequel  évolue  l’agent  infectieux. 

Traitement  interne.  — D’après  les  idées  actuellement  en  honneur, 
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le  traitement  interne  du  lupus  doit  être,  à peu  de  choses  près,  le 
traitement  général  de  la  tuberculose  'viscérale.  Aussi  n’insiste- 
rons-nous  pas  beaucoup  sur  ce  point. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  les  préparations  les  plus  efficaces 
sont  : 1°  l’huile  de  foie  de  morue  ; 2°  les  arsenicaux  ; 3°  les 
iodiques;  4°  le  chlorure  de  sodium  ; 5°  les  prétendus  spécifiques 
bacillaires. 

1°  L’huile  de  foie  de  morue  doit  être  administrée  à très  hautes 
doses  : un  malade  adulte  doit  en  prendre  de  4 à 8 cuillerées  à soupe 
par  jour.  On  l’emploie  pure  ou  légèrement  créosotée,  surtout  pen- 
dant l’hiver. 

Je  croyais  autrefois  que  pour  obtenir  des  effets  utiles  il  fallait 
prescrire  l’huile  de  foie  de  morue  brune  : j’ai  changé  complète- 
tement  d’avis.  L’huile  de  foie  de  morue  brune  est  presque  tou- 
jours mal  tolérée  et  les  lupiques  ne  peuvent  pas  en  supporter  des 
quantités  suffisantes.  L’huile  de  foie  de  morue  blonde  et  même 
les  huiles  de  foie  de  morue  épurées,  en  particulier  celle  de  Hogg, 
donnent  d’excellents  résultats,  pourvu  qu’elles  soient  prises  à des 
doses  fort  élevées.  J’ai  vu  se  produire  sous  leur  influence  des 
modifications  locales  et  générales  presque  inespérées.  L'huile  de 
foie  de  morue  est , à mon  sens,  le  médicament  interne  par  excellence 
du  lupus. 

2°  Les  arsenicaux  semblent  être  parfois  fort  utiles.  On  peut  les 
combiner  avec  l 'huile  de  foie  de  morue,  ou  les  prescrire  seuls  pen- 
dant l’été  : on  aura  recours  à la  liqueur  de  Fowler  pure  ou  addi- 
tionnée d’une  préparation  ferrugineuse  (formule  de  Wilson  (voir 
Eczéma)  ou  formule  d’Hébra). 


Liqueur  de  Fowler 4 gr. 

Teinture  de  malate  de  fer 60  — 

Eau  de  menthe 1 20  — - 


M.  s.  a 

(Deux  cuillerées  à soupe  par  jour.) 

aux  pilules  asiatiques,  à la  solution  arsenicale  chalyhée,  aux  pré- 
parations d’arséniate  de  soude  pur  ou  additionné  de  malate,  d'oxalate 
ou  de  tartrate  de  fer  ; ce  sont  ces  dernières  que  je  préfère  : elles 
se  conservent  fort  bien  quand  on  y ajoute  un  peu  d’eau  distillée  de 
laurier-cerise. 

3°  Les  iodiques  sont  excellents  chez  les  strumeux  avérés.  On 
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leur  ordonnera  le  sirop  iodo-tannique  de  Guilliermond,  le  sirop  de 
raifort  iodé,  la  teinture  d’iode  dans  du  lait;  s'ils  sont  un  peu  ané- 
miques le  sirop  d’iodure  de  fer.  Je  ne  crois  pas  que  les  iodures  de 
potassium  et  de  sodium  autrefois  fort  usités  soient  d'une  grande 
utilité;  il  est  probable  qu’ils  ont  dû  leur  renom  à des  erreurs  de 
diagnostic.  Dans  quelques  cas  cependant  ils  m’ont  paru  déterminer 
une  certaine  amélioration  : par  contre,  ils  m’ont  semblé  parfois 
aggraver  les  lésions  lupiques. 

4°  Pour  M.  le  professeur  Hardy,  le  chlorure  de  sodium  donné  à 
la  dose  de  1 à 3 grammes  par  jour  est  le  meilleur  médicament  du 
lupus  et  de  la  scrofule. 

5°  Parmi  les  antibacillaires  nous  signalerons  surtout  la  créosote, 
que  l’on  a actuellement  beaucoup  de  tendance  à employer  contre 
le  lupus  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  et  l’iodoforme  dont  l’effica- 
cité n’est  rien  moins  que  démontrée,  malgré  les  surprenantes  amé- 
liorations obtenues  par  M.  le  Dr  Morel-Lavallée  dans  la  scrofulo- 
tuberculose  cutanée  par  les  injections  sous-cutanées  de  vaseline 
iodoformée  à la  dose  de  2 centigrammes  par  jour  d’iodoforme  pour 
un  adulte. 

On  s’attachera  de  plus  à modifier  l’état  général  par  tous  les 
moyens  usités  en  pareils  cas.  Pour  exciter  l’appétit  on  aura  recours 
aux  amers  (gentiane,  petite  centaurée,  quassia  amara,  houblon, 
sirop  antiscorbutique,  etc.); pour  tonifier,  au  quinquina,  au  fer,  au 
manganèse,  anx  phosphates  (chlorhydro-phosphates,  lacto-phos- 
phate  de  chaux),  à l’hydrochlorate  de  chaux  (Cazen ave),  aux  hypo- 
phosphites,  etc.,  à l’hydrothérapie,  à l’exercice  en  plein  air. 

Eaux  minérales.  — Nous  ne  croyons  pas  que  les  eaux  minérales 
seules  puissent  amener  la  guérison  du  lupus  vulgaire  ; mais  elles 
peuvent  imprimer  à la  constitution  générale  des  modifications  telles 
qu’elles  facilitent  beaucoup  la  disparition  de  la  maladie. 

Les  plus  efficaces  sont  celles  que  l’on  emploie  contre  le  lympha- 
tisme et  la  scrofule,  c’est-à-dire  les  eaux  bromo-iodurées  telles  que 
Challes,  Wildegg,  les  eaux  sulfureuses  fortes  telles  que  Cauterets, 
Barèges,  Ludion,  Schinznach,  les  eaux  sulfureuses  et  chlorurées 
sodiques  comme  Uriage , Saint-Gervais  ; les  eaux  chlorurées 
sodiques  comme  Salies  de  Béarn,  Salins  en  Jura,  Bex,  Lavey, 
Nauheim,  Kreuznach,  Balaruc;  enfin  les  eaux  fortement  arsenicales 
comme  la  Bourboule. 
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Traitement  externe.  — Après  avoir  exclusivement  ou  presque 
exclusivement  employé  contre  le  lupus  la  médication  interne,  les 
dermatologistes  se  sont  avisés  vers  le  milieu  du  siècle  de  recourir 
aux  moyens  externes.  Ils  ont  successivement  essayé  tous  les 
topiques  connus,  pommades  plus  ou  moins  irritantes,  caustiques 
plus  ou  moins  violents.  Ils  n’ont  pas  tardé  à se  convaincre  qu’en 
se  servant  de  ces  divers  procédés,  ils  n’atteignaient  pas  le  but  ou 
le  dépassaient  : c’est-à-dire  qu’ils  n’obtenaient  pas  d’effets  utiles 
suffisants  ou  bien  qu’ils  produisaient  des  escarifîcations  pro- 
fondes d’où  résultaient  des  cicatrices  vicieuses  et  des  difformités 
irrémédiables. 

Aussi  onL-ils  alors  pour  la  plupart  demandé  aux  procédés  dits 
chirurgicaux,  combinés  ou  non  avec  l'emploi  des  antiseptiques  et 
des  caustiques,  des  moyens  pratiques  de  guérir  la  lésion  sans 
défigurer  le  malade.  Après  des  essais  plus  ou  moins  heureux,  ils 
ont  trouvé  des  méthodes  vraiment  efficaces  qui  peuvent  être  ran- 
gées en  deux  groupes  principaux. 

I.  — Les  méthodes  sanglantes  comprenant  : 

a.  — L’ ablation  dont  nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire, 
car  elle  ne  met  pas  à l’abri  des  récidives  et  n’est  possible  que  lors- 
que la  lésion  n’a  que  fort  peu  d’étendue  ; 

h.  — Le  raclage , seul  ou  combiné  avec  l’emploi  des  caus- 
tiques ; 

c.  — La  scarification  seule  ou  combinée  avec  l’emploi  des  anti- 
septiques. 

IL  — Les  méthodes  non  sanglantes  comprenant  : 

a.  — Les  cautérisations  ignées  pratiquées  soit  avec  le  cautère 
actuel,  soit  avec  le  thermocautère,  soit  avec  l’électrocautère  ; 

b.  — L ’é/ectrolyse  ; 

c.  — Les  caustiques  électifs , fort  en  honneur  en  ce  moment 
auprès  des  dermatologistes  étrangers,  dont  la  constante  préoccu- 
pation est  de  trouver  un  topique  qui,  appliqué  sur  une  plaque  de 
lupus,  en  attaque  le  tissu  morbide  et  en  détermine  la  guérison 
sans  aucune  intervention  chirurgicale. 
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I.  — Méthodes  sanglantes. 

Raclage. 

instruments.  — Pour  pratiquer  le  raclage  on  peut  se  servir  des 
curettes  de  Volkmann  ; ces  instruments  sont  des  sortes  de  cuillères 
tranchantes  ovalaires  dont  le  grand  axe  a de  un  centimètre  à un 
centimètre  et  demi  ; leurs  dimensions  sont  donc  beaucoup  trop 
considérables  dans  la  grande  majorité  des  cas  : elles  ne  peuvent 
servir  que  lorsqu’il  s’agit  de  dégrossir  de  vastes  lésions  papillo- 
matcuses,  ou  lorsque  l’on  veut  agir  superficiellement  sur  de  grandes 
étendues.  On  leur  préfère  les  petites  curettes  ovalaires  de  Ral- 
manno-Squire  et  surtout  les  modèles  dus  à MM.  E.  Résilier  et 
E.  Yidal.  L’instrument  de  M.  le  Dr  E.  Résilier  diffère  de  la  curette 
ovalaire  en  ce  qu’elle  n’a  pas  de  fond  ; il  est  donc  essentiellement 
constitué  par  une  sorte  d’anneau  à bords  tranchants  : son  grand 
avantage  est  de  s’encrasser  moins  vile  et  de  se  nettoyer  beaucoup 
plus  facilement  que  la  curette  ordinaire.  L’instrument  de  M.  le 
ür  E.  Yidal  consiste  essentiellement  en  une  sorte  de  lame  aplatie, 
plate  sur  une  de  ses  faces,  légèrement  convexe  sur  l’autre,  et 
courbée  en  forme  d’arc  de  cercle,  de  telle  sorte  que  la  face  plate 
soit  dans  la  concavité  ; les  bords  en  sont  tranchants  : l’extrémité 
terminale  également  fort  tranchante  est  arrondie  : il  est  très 
commode,  d’un  emploi  facile,  et  il  est  fort  aisé  à nettoyer. 

Mode  opératoire.  — Pour  opérer  un  raclage,  quand  il  s’agit  d’un 
lupus  de  peu  d’étendue,  on  tient  la  curette  comme  une  plume  à 
écrire;  quand  on  a un  peu  d habitude,  on  reconnaît  fort  bien  aux 
différences  de  consistance  les  tissus  morbides  et  les  tissus  sains  : 
avec  un  peu  de  souplesse  de  main,  on  laisse  l’instrument  ressauter 
sur  les  derniers. 

S’il  s’agit  au  contraire  de  vastes  surfaces  scléreuses  papilloma- 
teuses  à abraser,  on  prend  une  large  curette  que  l’on  saisit  solide- 
ment dans  la  main  comme  un  couteau.  La  théorie  indique  que  l’on 
doit  agir  sur  les  surfaces  malades  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  enlevé  tout 
le  tissu  morbide  : c’est  parfois  fort  difficile,  à moins  de  faire  subir 
des  délabrements  considérables.  Aussi,  dans  les  cas  où  il  existe 
des  tubercules  isolés  visibles,  infiltrant  profondément  les  tissus, 
beaucoup  d’auteurs  (G. -II.)  Fox  conseillent-ils  de  les  énucléer  un 
à un  avec  de  toutes  petites  curettes.  D’autres  opérateurs  pour 
rendre  les  délabrements  moins  considérables,  au  lieu  de  s'efforcer 
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de  tout  enlever  mécaniquement,  respectent  les  travées  de  tissu 
sain  qui  séparent  l’un  de  l’autre  les  prolongements  que  la  néoplasie 
envoie  dans  les  parties  profondes  du  derme,  et  font  suivre  le  ra- 
clage d’une  application  de  caustiques  pour  arriver  à détruire  les 
racines  du  mal.  C’est  ainsique  G. 'Fox  pratique  après  l’énucléation 
des  tubercules  une  cautérisation  soit  avec  du  chlorure  de  zinc  (ce 
qui  est  fort  douloureux),  soit  avec  une  pommade  à l’acide  pyrogal- 
lique au  vingtième,  soit  avec  un  mélange  à parties  égales  d’acide 
arsénieux  et  de  gomme  d’acacia;  mais  la  méthode  qu’il  préfère 
consiste  surtout  à introduire  dans  la  cavité  de  chaque  tubercule 
énucléé  un  crayon  très  fin  de  nitrate  d’argent,  de  l’y  tourner  et  de 
l’y  retourner.  Ruhston  Parker,  qui  se  montre  fort  enthousiaste  du 
raclage,  emploie  un  procédé  analogue,  puisqu'il  fait  l’hémostase 
avec  le  nitrate  d’argent. 

L'école  de  Lyon,  que  caractérise  au  point  de  vue  du  lupus  une 
grande  énergie  dans  son  mode  d’intervention  thérapeutique,  pra- 
tique le  raclage  à fond  dans  le  lupus  papillomateux  : elle  endort 
même  dans  ces  cas  le  malade  après  avoir  fait  une  injection  hypo- 
dermique de  morphine  et  d’atropine.  (La  plupart  des  médecins 
étrangers  qui  ont  recours  au  raclage,  donnent  eux  aussi  le  chloro- 
forme.) Les  pansements  ultérieurs  sont  faits  soit  avec  de  l’iodoforme, 
soit  avec  de  l'acide  pyrogallique,  soit  avec  de  la  créosote,  soit  avec 
du  nitrate  d’argent.  Que  l’on  applique  ou  non  des  caustiques  après 
l’opération  sanglante,  il  est  bon  d'employer  ces  pansements  anti- 
septiques rigoureux  jusqu’à  cicatrisation  complète  des  délabrements 
produits  : on  se  sert  pour  cela  soit  d’acide  borique,  soit  d’acide 
phénique,  soit  surtout  de  sublimé  ou  d’iodoforme  en  poudre  ou 
en  pommade. 

Résultats.  — Les  résultats  donnés  par  le  raclage  sont  éminemment 
variables  suivant  le  sujet,  suivant  l’habileté  du  médecin,  suivant 
les  régions  opérées,  suivant  lagravité  du  lupus.  Quand  il  est  prati- 
qué avec  beaucoup  d’attention,  quand  on  a soin  d’épargner  au- 
tant que  possible  les  travées  de  tissu  sain,  de  ne  pas  aller  trop  pro- 
fondément, quand  on  ne  fait  qu’un  usage  intelligent  et  modéré  des 
applications  caustiques  consécutives,  on  peut  avec  ce  procédé 
obtenir  des  guérisons  rapides  en  une,  deux,  ou  trois  séances,  et 
des  cicatrices  souples  et  assez  régulières.  Mais  il  faut  bien  savoir 
que  les  résultats  au  point  de  vue  de  la  restitutio  ad  integnon  des 


LUPUS  VULGAIRE.  — SCARIFICATIONS 


481 


téguments  n’ont  jamais  la  valeur  de  ceux  que  donnent  d’autres 
méthodes,  et  en  particulier  les  scarifications  linéaires  quadrillées. 

Aussi  doit-on,  d’après  nous,  ne  recourir  au  raclage  seul  ou  com- 
biné avec  les  autres  procédés  que  dans  les  lupus  des  membres,  du 
tronc,  des  conjonctives  et  des  cavités  nasales,  buccales,  pharyn- 
giennes, c’est-à-dire  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  absolument  néces- 
saire d’avoir  des  cicatrices  parfaites,  et  lorsque  la  scarification  est 
difficile,  sinon  impossible  à pratiquer.  Il  ne  faut  l’employer  sur 
les  régions  découvertes,  en  particulier  au  visage,  qu’avec  les  plus 
grands  ménagements.  Malgré  la  longueur  du  traitement,  nous  lui 
préférons  de  beaucoup  en  ces  points  les  scarifications  linéaires 
quadrillées,  ou  la  méthode  mixte  dont  nous  avons  été  l’un  des  pro- 
moteurs. Le  raclage  réussit  surtout  dans  la  tuberculose  verruqueuse 
de  Riebl,  dans  les  lupus  scléreux  papillomateux,  dans  le  tubercule 
anatomique,  comme  l’ont  prouvé  depuis  bien  longtemps  M.  le  Dr 
E.  Besnieret  M.  le  Dr  E.  Vidal. 

Scarifications  linéaires  quadrillées.  — La  seconde  grande  mé- 
thode sanglante  est  la  méthode  des  scarifications  linéaires  qua- 
drillées. Sans  vouloir  entrer  dans  des  discussions  oiseuses  à pro- 
pos de  l’historique,  je  me  bornerai  à dire  que,  tout  en  respectant 
les  droits  de  Balmanno-Squire,  il  faut  surtout  rapporter  à M.  le 
Dr  E.  Vidal  l’honneur  d’avoir  fait  de  ce  procédé  ce  qu’il  est 
actuellement.  Il  l’a  modifié,  perfectionné,  adapté  à tous  les  cas,  et 
il  en  a précisé  avec  soin  les  indications  spéciales. 

lotsn-iaitieiiis Le  scarificateur  de  M.  le  I)rE.  Vidal  consiste  essen- 

tiellement en  une  petite  lame  d’acier  aplatie,  de  23  millimètres  de 
long  et  d’environ  2 millimètres  de  large.  A un  centimètre  de  la 
pointe,  la  lame  présente  deux  bords  tranchants  exactement  symé- 
triques. La  pointe  triangulaire  a de  un  millimètre  et  demi  à 
2 millimètres  de  longueur;  ses  deux  bords  libres  sont  très  tran- 
chants  et  se  réunissent  en  formant  un  angle  de  33°.  Cette  lame  est 
montée  sur  un  manche  carré  d’environ  il  centimètres  de  long,  un 
peu  renflé  vers  sa  partie  médiane.  Cet  instrument  solide  et  léger  à 
la  fois  est  des  plus  maniables.  On  peut  lui  imprimer  des  mouve- 
ments de  rotation  sur  son  axe,  couper,  piquer,  dilacérer  en  tous 
sens,  aussi  superficiellement  et  aussi  profondément  qu’on  le 
veut. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  la  scarification  men- 
ai 
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tionnent  comme  autre  instrument  utile  le  scarificateur  multiple  à 
seize  lames  de  Balmanno-Squire.  Je  n'en  donnerai  pas  la  descrip- 
tion : il  est  fort  compliqué,  d'un  entretien  difficile,  et  ne  peut 
guère  servir  que  lorsqu'on  doit  couvrir  de  vastes  surfaces  d'inci- 
sions régulières  peu  profondes,  comme  dans  le  lupus  érythéma- 
teux ou  la  couperose. 

Hémostase.  — Les  premières  séances  de  scarifications  s’accom- 
pagnent d'hémorrhagies  assez  considérables  : cependant  il  est 
toujours  facile  de  les  arrêter  très  rapidement  en  plaçant  sur  les 
surfaces  opérées  un  peu  de  coton  antiseptique  ou  d’ouate  hydro- 
phile : s'il  en  est  besoin,  on  exerce  de  plus  une  légère  compres- 
sion, et  l’écoulement  sanguin  s’arrête  dans  la  plupart  des  cas  avec 
facilité.  Si  les  scarifications  sont  bien  faites,  elles  ne  peuvent  don- 
ner lieu  à d’importantes  hémorrhagies,  caron  doit  regarder  comme 
une  règle  absolue  qu'il  ne  faut  jamais  diviser  complètement  le 
derme  dans  toute  sa  hauteur  : on  ne  peut  donc  intéresser  des 
vaisseaux  de  quelque  importance.  Dans  certains  cas  cependant, 
lorsqu’il  s’agit  de  lupus  ulcéreux  et  de  lupus  vorax  dans  lesquels, 
comme  nous  allons  le  voir,  il  est  nécessaire  d’effectuer  d’assez 
grands  délabrements,  l’écoulement  sanguin  consécutif  à l'opéra- 
tion est  considérable  : si  la  compression  ouatée  n’en  triomphe  pas 
assez  rapidement,  on  cautérise  les  parties  scarifiées  soit  avec  du 
perchlorure  de  fer,  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Il 
est  rare  que  ces  deux  procédés  échouent  et  que  l'on  soit  obligé 
d’en  venir  à l’éleetrocautère  ou  au  thermocautère  porté  au  rouge 
sombre. 

Soius  consécutifs.  — Quand  l'hémorrhagie  est  arrêtée,  les 
malades  doivent  faire  quelques  lotions  antiseptiques,  en  attendant 
que  l’état  de  la  peau  permette  d’employer  l’cmplàtrc  de  Yigo.  lisse 
serviront  pour  cela  d’eau  boriquée,  ou  de  solutions  faibles  d’acide 
phénique  ou  mieux  encore  de  sublimé.  Ils  peuvent  faire  aussi  des 
pulvérisations  de  liqueur  de  Van  Swielen  sur  les  parties  opérées, 
et  y tenir  appliquées  des  compresses  trempées  dans  cette  solution 
pure  ou  coupée  de  moitié  d’eau  bouillie;  mais  ils  ne  les  tolèrent 
pas  toujours. 

Dès  que  l’état  de  la  peau  le  permet,  c'est-à-dire  dès  que  l’irri- 
tation produite  par  l’opération  s’est  un  peu  calmée,  on  cesse  les 
applications  de  compresses  imbibées  de  sublimé,  et  l’on  recouvre 
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exactement  foutes  les  parties  malades  de  morceaux  d’emplàtre  de 
Vigo  fraîchement  préparé.  On  change  ce  pansement  tous  les  jours 
pour  nettoyer  les  surfaces  lupiques  avec  un  liquide  antiseptique.. 
Suivant  le  degré  d'irritation  produite,  on  en  cesse  l’emploi  douze 
ou  vingt-quatre  heures  avant  le  moment  précis  de  la  prochaine 
scarification,  afin  que  les  tissus  ne  soient  pas  trop  enflammés.  On 
a bien  soin  dans  ce  dernier  cas  d’enlever  avec  du  cérat,  du  beurre 
frais  ou  du  cold-cream  les  derniers  vestiges  d’emplàtre  qui  adhèrent 
aux  téguments,  car  ils  gêneraient  l’opérateur  en  masquant  les 
parties  malàdgs  et  en  encrassant  le  scarificateur. 

Nous  attachons  la  plus  grande  importance  à ces  applications 
d’emplàtre  de  Vigo  dans  l’intervalle  des  scarifications.  Plus  elles 
seront  pratiquées  avec  soin  et  persévérance,  nuit  et  jour,  plus 
.la  guérison  sera  rapide.  Le  bon  effet  des  scarifications  dépend 
surtout  dans  beaucoup  de  cas  de  l’énergie  avec  laquelle  les  ma- 
lades se  servent  de  leur  Vigo.  On  comprend,  d’autre  part,  com- 
bien il  est  capital  d’avoir  du  bon  emplâtre  de  Vigo,  fraîchement 
préparé,  souple,  adhésif. 

Si  l’emplàtre  de  Vigo  détermine  une  trop  vive  irritation  et  une 
suppuration  trop  abondante,  on  le  remplace  par  l’emplàtre  rouge 
dont  M.  le  Dr  E.  Vidal  a donné  la  formule  ( minium  2,  50;  cina- 
bre 1,  50;  onguent  diachylon , 26).  Enfin  si  les  délabrements 
produits  sont  trop  considérables,  si  les  ulcérations  consécutives 
sont  trop  profondes  et  suppurent  trop  abondamment,  on  panse 
avec  des  poudres  sèches,  iodoforme,  iodol,  aristol,  sous-carbonate 
de  fer,  salol,  etc...  La  poudre  d’iodoforme  est  de  beaucoup  la  plus 
efficace;  mais  les  autres  n’ont  pas  d’odeur. 

Dès  que  l’état  des  téguments  le  permet,  on  fait  une  nouvelle 
séance  de  scarifications,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  guérison  com- 
plète. Les  malades  doivent  bien  savoir  qu’ils  compromettent  cette 
guérison,  qu’ils  la  rendent  aléatoire  ou  tout  au  moins  qu’ils  la 
retardent  beaucoup  en  mettant  plus  d'intervalle  qu'il  ne  convient 
entre  leurs  séances  : dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  les  scarifier 
tous  les  huit  jours. 

i>e  l'auesthésie  locale.  — loutes  les  fois  cju  on  le  peut,  il  est  bon 
d’opérer  sans  avoir  recours  à l’anesthésie  locale  : il  est  facile 
néanmoins  de  supprimer  ou  tout  au  moins  de  modérer  la  douleur  : 
aussi  ne  doit-on  plus  à l'heure  actuelle  la  considérer  comme  une 
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contre-indication.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  employait 
pour  pratiquer  l’anesthésie  locale  les  pulvérisations  d’éther  et  en 
particulier  l’éther  anesthésique  ou  mélange  de  Richardson  connu 
en  Angleterre  sous  le  nom  de  Compound  aneslhethic  ether.  Avec 
ce  liquide  il  suffit  d’une  ou  deux  minutes  pour  obtenir  la  congé- 
lation et  par  suite  l’insensibilité  absolue  de  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  agir;  surtout  si  l’on  a soin,  comme  le  recommande  M.  le 
D1  E.  Yidal,  de  diriger  le  jet  pulvérisé  sur  des  brindilles  d’ouate 
préalablement  déposées  sur  les  téguments. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  Dr  Bailly  (de  Chambly)  a trouvé  un 
nouveau  procédé  d’anesthésie  fondé  sur  l'emploi  du  chlorure  de 
méthyle  liquide.  On  sait  qu’il  est  possible  de  maintenir  le  chlorure 
de  méthyle  à l’état  liquide  en  le  conservant  dans  un  tube  de  verre 
entouré  d’un  autre  tube  plus  large  faisant  manchon  : entre  les 
deux  tubes  on  a pratiqué  le  vide.  On  trempe  dans  ce  chlorure  de 
méthyle  liquide  un  blaireau  ou  un  tampon  d’ouate  ordinaire,  ou 
mieux  un  tampon  formé  au  centre  de  deux  tiers  d’ouate  sèche  et 
à la  périphérie  d’un  tiers  de  bourre  de  soie  revêtue  d’une  enveloppe 
de  gaze  de  soie  : on  tient  ce  tampon  avec  un  manche  en  bois  ou 
en  ébonite;  puis  on  applique  le  blaireau  ou  le  tampon  sur  la  partie 
à anesthésier,  et  on  la  voit  presque  immédiatement  blanchir,  se 
congeler  et  par  suite  devenir  insensible. 

On  peut  se  servir  de  ce  moyen,  même  sur  des  surfaces  déjà 
opérées,  en  interposant  entre  elles  et  le  tampon  une  feuille  de 
baudruche.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  prolonger 
trop  longtemps  l’application,  car  on  déterminerait  la  formation 
de  phlyctènes  et  même  d’eschares.  11  m’a  semblé  que  l’anesthésie 
produite  par  cette  méthode  était  moins  complète,  moins  profonde 
que  celle  que  l’on  obtient  par  les  pulvérisations  d’éther.  M.  le  Dr 
E.  Vidal  recommande  pour  obtenir  sans  accident  fâcheux  une 
anesthésie  complète  du  derme  de  faire  au  même  point  plusieurs 
applications  successives  fort  courtes  du  tampon  chargé  de  chlo- 
rure de  méthyle.  Les  tissus  prennent  par  ce  procédé  une  dureté 
des  plus  incommodes  pour  les  opérations  qu’on  doit  leur  faire 
subir. 

Qu’elle  soit  pratiquée  avec  l’éther  ou  avec  le  chlorure  de  méthyle, 
l’anesthésie  locale  par  réfrigération  présente  d’ailleurs  toujours 
un  peu  cet  inconvénient.  Les  tissus  sont  blancs  et  indurés  : on  ne 
voit  plus  les  points  malades;  on  ne  sait  plus  au  juste  où  il  faut 
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agir  et  l’on  ne  sent  plus  avec  son  instrument  les  différences  de 
consistance  qui  existent  entre  les  tissus  sains  et  les  tissus  mor- 
bides. 

De  plus,  lorsque  la  circulation  se  rétablit  dans  la  région  conge- 
lée, le  malade  éprouve  de  violentes  douleurs,  et  l’hémorrhagie 
consécutive  est  souvent  plus  abondante  que  lorsqu’on  n’a  pas  pra- 
tiqué la  congélation. 

Tous  ces  inconvénients  ont  fait  chercher  d’autres  procédés 
d’anesthésie,  et  l'on  a cru  avoir  trouvé  une  méthode  réellement 
pratique  quand  on  a découvert  les  remarquables  propriétés  de  la 
cocaïne.  Malheureusement  on  s’est  v ite  convaincu  que  l’on  ne  sou- 
lageait pas  suffisamment  les  malades  avec  les  pommades  ou  les 
■solutions  de  cocaïne  employées  en  frictions.  Par  contre,  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  quelques  gouttes  d’une  solution  au  cinquan- 
tième ou  au  vingt-cinquième  de  cette  substance  insensibilisent 
presque  complètement  pendant  quelques  minutes  les  téguments 
dans  un  rayon  de  un  centimètre  à un  centimètre  et  demi  environ 
tout  autour  de  la  piqûre. 

Mais  il  faut  bien  savoir  que,  lorsqu’on  injecte  une  trop  grande 
quantité  de  solution  , on  voit  survenir  dans  quelques  cas  des 
accidents  d'intoxication.  Je  crois  toutefois  qu’on  peut,  en  s’en- 
tourant de  beaucoup  de  précautions,  utiliser  ce  procédé  chez 
certaines  personnes  fort  impressionnables  qui  ne  supportent 
ni  l’odeur  de  l’éther,  ni  celle  du  chlorure  de  méthyle,  quand  il 
s’agit  d’opérer  certaines  régions  fort  délicates  et  fort  sensibles, 
comme  la  lèvre  supérieure  par  exemple.  Il  offre  l'immense  avan- 
tage de  ne  modifier  en  rien  la  coloration  naturelle  et  la  consistance 

O 

normale  des  tissus. 

En  résumé,  je  persiste  à croire  que,  malgré  les  perfectionne- 
ments que  l’on  vient  d’apporter  à l’anesthésie  locale,  il  vaut  mieux, 
quand  c'est  possible,  ne  pas  s’en  servir. 

Mode  opératoire.  — M.  le  Dr  E.  Besnier  recommandait  beaucoup, 
lorsqu’il  employait  la  scarification,  de  faire  coucher  le  malade  sur 
un  lit  d’opérations  : la  région  sur  laquelle  on  agit  est  ainsi  solide- 
ment fixée,  et  l’on  n’a  pas  à lutter  contre  le  patient.  Malgré  ces 
avantages  réels,  j’aime  mieux,  quand  les  sujets  ne  sont  pas  trop 
pusillanimes,  ou  bien  lorsque  j’ai  un  aide  pour  les  maintenir,  les 
opérer  assis  sur  une  chaise  le  buste  droit  : j’ai  ainsi  plus  de 
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lumière,  et,  ce  me  semble,  plus  de  souplesse  dans  la  main  et  plus 
de  facilité  pour  inciser  en  tous  sens.  Parfois  il  est  utile  de  se  pla- 
cer derrière  le  malade,  de  saisir  solidement  sa  tè Le  avec  le  bras 
gauche  et  de  l’appuyer  contre  sa  poitrine  pendant  qu’on  scarifie 
avec  la  main  droite. 

Pour  opérer  avec  le  scarificateur  de  M.  E.  Vidal,  on  tient  l'ins- 
trument délicatement  à la  main  comme  une  plume  à écrire,  sans 
raideur,  mais  avec  fermeté,  sans  le  trop  serrer  entre  les  doigts. 
Les  incisions  doivent  toujours  être  pratiquées  perpendiculairement 
à la  surface  des  téguments,  de  telle  sorte  que  les  tissus  ne  soient 
pas  obliquement  sectionnés.  Lorsqu’on  a terminé  la  première  série 
d’incisions  parallèles  entre  elles,  séparées  par  des  distances  égales, 
on  pratique  une  deuxième,  parfois  même  une  troisième  série  d’in- 
cisions parallèles  croisant  les  premières  à angles  plus  ou  moins 
aigus  variant  de  20°  à 33°,  de  façon  à former  avec  elles  des  losanges. 
La  profondeur  à laquelle  doit  pénétrer  l’instrument,  la  longueur 
des  incisions,  la  distance  qui  les  sépare  sont  d’ailleurs  autant  d’élé- 
ments qui  dépendent  de  la  variété  du  lupus  et  même  de  chaque 
cas  particulier. 

C’est  le  plus  souvent  la  consistance  du  tissu  morbide  qui  indique 
la  profondeur  à laquelle  on  doit  pénétrer.  On  sait  que  le  tissu 
lupeux  est  friable,  mou,  qu'il  se  laisse  facilement  dilacérer.  Le 
scarificateur  doit  arriver  jusqu’aux  dernières  limites  du  mal,  et 
ressauter  sur  les  parties  saines  en  les  épargnant  le  plus  possible. 
On  comprend  dès  lors  toute  l’importance  des  préceptes  que  nous 
venons  de  donner  sur  la  manière  de  tenir  l’instrument  : dans  les 
mouvements  qu’on  lui  imprime,  ce  sont  surtout  les  doigts  qui 
agissent,  un  peu  le  poignet,  point  du  tout  l’avant-bras  ni  le  bras. 
On  possède  ainsi  toute  la  souplesse  désirable,  toute  la  sensibilité 
tactile  nécessaire,  et  l'on  peut  laisser  guider  la  pointe  de  l’instru- 
ment par  les  sensations  diverses  de  résistance  données  par  les 
tissus. 

Quand  on  a à traiter  un  lupus  au  début,  encore  peu  étendu,  on 
doit  scarifier  toutes  les  surfaces  malades,  mais  surtout  avoir  soin 
de  dépasser  les  bords  apparents  de  la  néoplasie  de  quelques  milli- 
mètres, car,  ainsi  que  l’a  fort  bien  établi  M.  le  Dr  E.  Vidal  dans 
ses  leçons,  « les  vaisseaux  de  la  périphérie  sont  intéressés;  autour 
« d’eux  il  s'est  déjà  fait  une  prolifération  de  cellules  embrvon- 
« naires,  sur  lesquelles  il  faut  agir  sous  peine  de  voir  le  lupus 
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« grandir  et  s’étendre  par  la  périphérie,  malgré  des  séances  répé- 
« tées  de  scarifications  qui,  n’atteignant  que  l 'infiltrât  apparent, 
« n’amèneraient  que  la  guérison  du  centre.  » 

Quand  le  lupus  a déjà  certaines  dimensions,  on  s’attache  donc 
avant  tout  à traiter  les  bords,  toujours  en  empiétant  sur  les  tissus 
sains,  pour  arrêter  l’extension  du  mal  : on  s’occupe  ensuite  du 
centre. 

Dans  les  lupus  ulcéreux,  térébrants,  phagédéniques,  la  scarifica- 
tion est  fort  efficace  pour  enrayer  les  progrès  de  la  néoplasie  : en 
deux,  trois  séances  au  plus,  ce  résultat  est  obtenu.  Mais  il  faut  bien 
savoir  qu’il  est  alors  nécessaire  de  dilacérer  en  tous  sens  les  parties 
malades,  de  les  réduire  en  une  sorte  de  bouillie  et  d’enfoncer 
.l’instrument  jusqu’à  ce  que  l'on  atteigne  un  tissu  résistant.  C’est 
la  condition  sine  qui  non  du  succès.  Ces  délabrements  en  appa- 
rence épouvantables  guérissent  avec  la  plus  grande  rapidité.  Cepen- 
dant il  est  quelquefois  utile  dans  ces  cas  de  cautériser  soit  avec 
du  perchlorure  de  fer,  soit  avec  du  nitrate  d’argent,  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  consécutive,  et  de  panser  ensuite  avec  des  poudres 
sèches  telles  que  la  poudre  d’iodoforme,  d’iodol,  d’aristol,  ou  île 
sous-carbonate  de  fer. 

Les  lupus  caractérisés  par  une  infiltration  profonde  des  tégu- 
ments, scléreuse,  presque  cartilagineuse,  sont  fort  difficiles  à traiter; 
car,  pour  savoir  à quelle  profondeur  il  faut  aller,  l’on  ne  peut 
se  guider  sur  les  différences  de  consistance  des  téguments.  Or,  s 
l’on  n’agit  que  superficiellement,  la  néoplasie  repullule  sans  cesse 
en  partant  des  régions  profondes  : si  l'on  va  trop  loin,  on  s'expose 
à avoir  des  cicatrices  kéloïdiennes.  On  doit  tâtonner,  ne  pas  inci- 
ser d’abord  trop  profondément,  mais  pénétrer  ensuite  jusqu’aux 
limites  extrêmes  du  derme  quand  on  voit  que  l’on  n'a  pas  de  cica- 
trices vicieuses  et  que  le  mal  résiste  à la  médication. 

Tant  qu’oa  ne  divise  pas  les  téguments  dans  toute  leur  hau- 
teur, on  ne  doit  pas  redouter  d’avoir  des  cicatrices  avec  les  scari- 
fications. Il  est  remarquable  de  voir  que  les  incisions  les  plus 
rapprochées,  les  plus  multiples,  guérissent  rapidement  par  pre- 
mière intention  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours, 
on  peut  faire  une  nouvelle  séance.  Pour  plus  de  régularité,  on 
répète  l’opération  tous  les  huit  jours. 

Après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  traitement  régu- 
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lier,  le  lupus  change  presque  tou'ours  d’aspect.  Il  devient  moins 
turgide,  sa  surface  se  déterge,  et,  s’il  ne  présentait  au  regard 
qu’une  masse  infiltrée  uniforme,  il  est  facile  d’y  distinguer  de 
petits  points  jaunâtres  transparents,  assez  semblables  à du  sucre 
d’orge,  enchâssés  dans  du  tissu  normal  ou  dans  des  tractus  blan- 
châtres »!e  tissu  de  cicatrice.  On  en  est  arrivé  à la  période  que 
M.  le  Dr  E.  Vidal  désigne  sous  le  nom  de  période  des  tubercules  iso- 
lés. Nous  avons  vu  que  dans  certaines  formes  de  faible  intensité 
le  lupus  présente  cet  aspect  avant  tout  traitement.  Le  mode  opé- 
ratoire devient  alors  un  peu  différent.  M.  le  Dr  E.  Vidal  re- 
commande d’inciser,  de  dilacérer  en  tous  sens  chacun  de  ces 
tubercules.  J’imprime  parfois  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe  au  scarificateur  introduit  dans  la  loge  du  tubercule  comme 
pour  l’énucléer;  dans  les  cas  rebelles,  je  termine  cette  petite  opé- 
ration en  cautérisant  l’intérieur  de  la  loge  avec  la  pointe  fine  d’un 
crayon  de  nitrate  d’argent.  Dans  certains  cas  de  lupus  turgides, 
ces  tubercules  isolés  pénètrent  dans  le  derme  jusqu’à  de  très 
grandes  profondeurs,  et  l’on  est  tout  étonné  de  voir  l’instrument 
s’enfoncer  de  7,  8 millimètres  et  même  plus,  sans  que  l’on 
éprouve  la  moindre  sensation  de  résistance. 

Vient  ensuite  une  période  dite  de  perfectionnement  pendant 
laquelle  on  combat  quelques  points  plus  rebelles  que  les  autres  et 
l’on  poursuit  jus  ju’aux  derniers  vestiges  du  mal.  Il  est  parfois 
alors  nécessaire  de  mouiller  les  parties  atteintes  pour  rendre  les 
tubercules  évidents.  Après  un  nombre  d’opérations  qu’il  est  abso- 
lument impossible  de  préciser,  et  qui  varie  suivant  l’étendue  de 
la  néoplasie,  suivant  sa  profondeur,  suivant  sa  forme  et  surtout 
suivant  l’habileté  de  l’opérateur,  on  obtient  enfin  la  guérison 
apparente  de  la  maladie.  Mais  tout  n’est  pas  encore  terminé  : 
pendant  une  dernière  et  assez  longue  période  dite  de  surveillance , 
il  faut  faire  revenir  de  temps  en  temps  le  sujet,  l’examiner  avrec 
le  plus  grand  soin,  et  agir  sur  tous  les  points  qui  paraissent  dou- 
teux, en  particulier  sur  les  bords  qui  doivent  blanchir  et  reprendre 
une  teinte  naturelle. 

On  comprend  donc  combien  la  durée  de  ce  traitement  est 
variable,  combien  elle  peut  être  longue.  Quand  le  lupus  est  fort 
étendu,  il  faut  plusieurs  séances  pour  arriver  à toucher  tous  les 
points  malades;  or,  plus  on  sera  exercé,  plus  on  aura  de  souplesse 
de  main,  plus  on  pourra  scarifier  de  surface  en  un  laps  de 
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temps  donné,  et  pins  on  abrégera  la  durée  et  le  nombre  des 
opérations.  Parfois  il  suffit  de  scarifier  une  dizaine  de  fois  un 
point  donné  pour  qu'il  guérisse,  ou  tout  au  moins  qu'il  s'amé- 
liore de  telle  manière  qu’on  n’a  plus  qu’à  le  surveiller  ou  à atta- 
quer les  tubercules  isolés.  J’ai  vu  dans  quelques  cas  de  lupus  au 
début  trois  ou  quatre  séances  amener  une  quasi-guérison  : dans 
d’autres,  au  contraire,  les  scarifications  répétées  avec  la  plus  grande 
ténacité  pendant  20,  30,  40  fois  et  même  davantage,  ne  donnent 
que  des  améliorations  très  lentes,  sinon  insignifiantes.  Le  lupus 
vorax  est  de  toutes  les  variétés  celle  que  la  scarification  trans- 
forme avec  le  plus  de  rapidité  ; nous  avons  déjà  dit  qu’il  suffit 
d’ordinaire  de  une  à trois  séances  pour  en  arrêter  l’extension. 

Ce  procédé  ne  met  pas  d'ailleurs  plus  que  les  autres  à l’abri  des 
récidives  ; mais  si  le  malade  est  soigneux,  s’il  veut  bien  se  laisser 
traiter  jusqu’à  ce  que  toute  rougeur  des  téguments,  tout  vestige 
du  mal  ait  disparu,  s’il  revient  tous  les  deux  ou  trois  mois  pendant 
un  certain  temps  se  faire  examiner  et  opérer  dès  que  le  moindre 
nodule  tend  à reparaître,  il  n’a  rien  de  sérieux  à craindre,  et  on 
finit  par  obtenir  une  guérison  complète. 

Résultats.  — Or,  le  grand  avantage  de  la  scarification,  c’est  que 
le  résultat  est  merveilleux  comme  cicatrice  : les  lupus  qui  n’ont 
été  traités  que  par  ce  procédé  et  qui  l’ont  été  par  des  dermatolo- 
gistes  expérimentés  ont  sans  doute  mis  plus  de  temps  à guérir  que 
par  d’autres  méthodes,  mais  ils  ne  laissent  pour  ainsi  dire  aucune 
trace  de  leur  existence.  Les  téguments  sont  lisses,  souples,  sans 
dépressions  ni  saillies  kéloïdiennes  ; il  est  souvent  impossible  de 
reconnaître,  même  à un  examen  fort  attentif,  quelles  étaient  les 
limites  de  la  néoplasie,  tant  la  peau  a repris  son  aspect  normal. 
Parfois  cependant  elle  a une  teinte  d’un  blanc  mat  un  peu  diffé- 
rente de  sa  coloration  habituelle.  Nulle  autre  méthode  ne  facilite 
mieux  que  la  scarification  la  restauration  de  régions  qui  paraissaient 
détruites  par  le  mal,  telles  que  les  lèvres,  les  paupières  et  surtout 
les  ailes  du  nez.  Dans  ce  dernier  cas,  tant  que  le  squelette  cartila- 
gineux ne  s’est  pas  effondré,  on  peut  par  la  scarification  arriver 
à une  restitutio  ad  integrum  alors  qu’au  premier  abord  il  semblait 
que  les  parties  molles  du  nez  fussent  perdues. 

Nous  devons  reconnaître  cependant  que  chez  certaines  personnes 
prédisposées  il  peut  se  développer  des  kéloïdes,  alors  même  qu'elles 
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n’ont  été  traitées  que  par  des  scarifications.  Presque  toujours  il 
s'agit  dans  ces  cas  de  lupus  compliqués  d’indurations  scléreuses 
ou  cartilagineuses  et  pour  lesquels  on  a été  obligé  de  pratiquer 
des  scarifications  extrêmement  profondes. 

Malgré  la  lenteur  du  processus  de  guérison,  la  scarification  s’im- 
pose donc  comme  méthode  de  traitement  quand  il  s'agit  de  lupus 
de  la  face,  chez  des  personnes  jeunes,  qui  ont  besoin  pour  leur  pro- 
fession ou  pour  leurs  relations  mondaines  d’avoir  le  minimum 
possible  de  cicatrice.  Elle  s’impose  également  dans  les  cas  de  lupus 
vorax,  et  lorsqu’on  voit  que  le  malade  a de  la  tendance  à for- 
mer des  kéloïdes  sous  l’inlluence  d’un  autre  procédé.  La  scarifica- 
tion donne  de  très  bons  résultats  dans  le  lupus  des  paupières  et  de 
la  conjonctive  : on  peut  aussi  l’employer  contre  le  lupus  des 
autres  muqueuses,  mais  nous  devons  reconnaître  qu’elle  est  dans 
ces  derniers  cas  inférieure  au  raclage  et  à l’électro-cautérisation. 

Objections  à l'emploi  des  méthodes  sanglantes.  — Depuis  quelque 
temps,  les  méthodes  sanglantes  {raclage  et  scarification)  sont  un 
peu  délaissées.  M.  le  Dr  E.  Desnier  pense  qu’elles  favorisent  les 
réinoculations  locales  du  lupus,  qu’elles  produisent  l’auto-infection 
des  opérés,  et  augmentent  ainsi  le  nombre  des  lupiques  qui  devien- 
nent phtisiques.  Par  contre,  M.  le  D1'  E.  Vidal  n’a  jamais  vu  la 
scarification  être  suivie  de  réinoculalion  locale.  Les  points  en 
bordure  que  l’on  traite  à fond  par  la  scarification  en  empiétant 
suffisamment  sur  les  tissus  sains  s’améliorent  au  lieu  de  s'étendre, 
ce  qu’ils  devraient  faire  constamment  si  la  théorie  de  la  réinocu- 
lation était  pratiquement  exacte. 

Quant  à l’infection  générale  qui  survient  chez  les  lupiques 
scarifiés,  la  question  est  des  plus  complexes;  pour  la  résoudre,  il 
s’agirait  de  savoir  d’une  manière  exacte:  1°  s’il  y a beaucoup  de 
sujets  atteints  de  lupus  vulgaire  et  non  hospitalisés  qui  subissent 
l’infection  bacillaire  viscérale,  et  quelle  est  leur  proportion  par  rap- 
portaux  personnes  non  lupiques  vivant  dans  les  mêmes  conditions. 

2°  Il  faudrait  ensuite  préciser  si  ces  lupiques  sont  devenus  tuber- 
culeux parce  qu'ils  ont  été  scarifiés,  et  dès  lors  il  faudrait  savoir 
s’ils  n’étaient  pas  déjà  atteints  de  tuberculose  viscérale  avant  que 
1 on  ait  commencé  les  scarifications,  s’ils  ne  le  deviennent  jamais 
ou  s’ils  le  deviennent  moins  souvent  lorsqu’ils  n’ont  pas  été  traités, 
par  les  méthodes  sanglantes. 
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Eu  ville,  ni  M.  le  l)r  E.  Vidal  depuis  1875,  ni  moi-même  depuis 
1882,  nous  n’avons  vu  survenir  de  tuberculose  viscérale  chez  les 
sujets  que  nous  avons  scarifiés.  Nous  avons  par  contre  assez  fré- 
quemment observé  ce  fait  à l’hôpital,  mais  surtout  dans  les  cas  de 
lupus  vulgaires  non  typiques,  et  chez  des  sujets  manifestement  slru- 
meux  et  depuis  longtemps  hospitalisés.  En  1884-83,  j'ai  ausculté 
avec  le  plus  grand  soin  les  nombreux  malades  atteints  de  lupus 
que  M.  le  Dr  E.  Vidal  soignait  à sa  polyclinique  : je  n’en  ai  trouvé 
que  fort  peu  qui  eussent  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  et 
ils  n’ont  jamais  pu  affirmer  que  leurs  symptômes  thoraciques 
eussent  surtout  augmenté  ou  se  fussent  produits  à la  suite  des 
scarifications  qui  leur  avaient  été  faites. 

Il  semble  bien  que  dans  certains  des  cas  que  nous  avons  vus  à 
l’hôpital,  il  soit  survenu  à la  suite  des  opérations  sanglantes  une 
propagation  de  proche  en  proche  du  bacille,  une  infection  ganglion- 
naire, puis  viscérale.  Mais  on  ne  tarde  pas  à se  convaincre,  quand 
on  examine  les  faits  de  plus  près,  que  ces  propagations  ganglion- 
naire et  que  ces  infections  viscérales  s’observent  tout  aussi  bien 
chez  des  lupiques  qui  n'ont  jamais  été  trailés  par  des  méthodes 
sanglantes  que  chez  ceux  qui  l’ont  été.  Il  ne  parait  donc  pas  encore 
suffisamment  prouvé  que  la  scarification  soit  condamnable  dans  le 
lupus  tuberculeux. 

Et  cependant  l’autorité  de  M-  le  Dr  E.  Eesuier  est  telle  en  ces 
matières  que  nous  avouons  avoir  été  troublés  par  ses  conclusions, 
et  que  nous  adoptons  maintenant  la  ligne  de  conduite  suivante, 
lorsque  nous  avons  à soigner  un  lupus. 

Si  la  lésion  cutanée  ne  nous  parait  pas  être  un  cas  de  lupus  vul- 
gaire à forme  absolument  tvpique,  si  c’est  une  de  ces  variétés 
de  lupus  qui  s’accompagnent  fréquemment  d’infection  ganglion- 
naire et  viscérale  secondaire,  ou  bien  si  le  malade  présente  déjà 
quelque  signe  d’infection  ganglionnaire  ou  viscérale,  nous  tâchons 
d'employer  avant  tout  le  galvanocautère  et  les  divers  topiques  que 
nous  allons  bientôt  étudier  : si  au  contraire  la  néoplasie  nous 
semble  se  rapprocher  surtout  du  lupus  vulgaire  typique,  et  si  la 
santé  générale  est  parfaite,  nous  nous  croyons  en  il  roi  l de  lui  faire 
des  scarifications  seules  ou  associées  à des  cautérisations. 

II.  Méthodes  non  sanglantes. 

Fer  rouge  ou  caustiques  ignés.  — On  peut  employer  le  cautère 
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actuel.  Horand  et  Gordier  se  servent  d’un  gros  cautère  à boule 
porté  au  rouge  vif  par  le  gaz  ou  le  charbon  de  bois.  L’eschare  pro- 
duite se  détache  après  quelques  jours.  Puis  on  réprime  avec  le 
nitrate  d’argent  les  bourgeons  charnus  exubérants.  Ce  procédé  fort 
énergique  ne  donne  pas  des  cicatrices  irréprochables  et  n’est 
guère  utilisable  qu’aux  régions  recouvertes  par  les  vêtements. 

Aussi  préférons-nous  à cette  cautérisation  en  masse  la  cautéri- 
sation interstitielle,  fragmentée,  intelligente,  pratiquée  soit  avec  le 
galvanocautère,  soit  avec  le  thermocautère.  C’est  la  méthode  favo- 
rite de  M.  le  Dr  E.  Résilier  : on  doit  à ce  maître  éminent  d’en 
avoir  précisé  le  mode  d’application,  d’en  avoir  démontré  les  avan- 
tages, de  l’avoir  vulgarisée  et  rendue  pratique  par  les  instruments 
qu’il  a fait  construire. 

iiisti-iaiiu'iits.  — On  peut  se  servir  du  thermocautère  Paquelin;  on 
a même  fabriqué  une  pointe  très  fine  et  très  courte  fort  commode 
pour  ces  cautérisations  délicates,  et  que  nous  recommandons  aux 
praticiens  de  province. 

Mais  il  est  bien  préférable  d’agir  quand  on  le  peut  avec  le  gal- 
vanocautère  : on  obtient  avec  les  anses  de  fil  de  platine  des  cau- 
tères de  toutes  les  formes  et  de  toutes  les  dimensions. 

L’appareil  nécessaire  à ces  opérations  est  constitué  : 

1°  Par  une  pile  à courants  continus  semblable  à toutes  celles 
dont  on  se  sert  dans  les  opérations  chirurgicales  où  l’on  utilise 
l’anse  galvanique  ; on  doit  pouvoir  à volonté  graduer  l’intensité 
du  courant  et  par  conséquent  régler  la  température  du  lil  de  pla- 
tine; 2°  d’un  manche  porte-cautères  que  l'on  puisse  facilement  ma- 
nier ; 3°  d’une  série  de  cautères  fabriqués  avec  des  anses  de  fils 
de  platine  de  diverses  formes  et  de  diverses  dimensions,  les  uns 
à pointe  unique,  les  autres  à pointes  multiples  : M.  le  LE  E.  Rés- 
ilier en  a fait  construire  des  types  très  divers  comprenant  des 
pointes  uniques,  doubles,  triples,  multiples,  formées  par  des  anses 
simples,  des  couteaux  galvaniques  à une  ou  plusieurs  lames 
parallèles  aplaties  sur  une  de  leurs  faces,  des  boutons  galvano- 
caustiques  de  diverses  dimensions  formés  d'un  fil  de  platine 
enroulé  sur  lui-même.  J’estime  qu’on  peut  remplir  toutes  les  indi- 
cations avec  un  cautère  à pointe  simple  courte,  un  cautère  à 
pointe  simple  allongée,  un  cautère  à pointe  double,  un  autre 
enfin  à pointe  triple  ou  quadruple. 
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Mo,ie  opératoire.  — 11  est  préférable  que  le  malade  soit  étendu 
horizontalement,  cependant  il  est  possible  de  l’opérer  assis  sur 
une  chaise  ou  sur  un  fauteuil,  pourvu  qu’il  ait  la  tête  solidement 
maintenue  par  un  aide  ou  appuyée  sur  le  dossier  du  siège  sur 
lequel  il  se  trouve.  On  peut  pratiquer  1 anesthésie  locale  soit  en 
faisant  des  injections  sous-cutanées  de  cocaïne,  soit  eu  employant 
le  stypage  du  Dr  Bailly  (de  Chambly).  Il  est  bon  de  tendre  avec 
la  main  gauche  les  parties  que  l’on  veut  cautériser,  afin  de  mieux 
voir  les  points  intéressés  et  d’agir  avec  plus  de  précision  ; quand 
on  emploie  le  stypage,  il  est  fort  difficile  d’opérer  avec  la  même 
perfection,  car  toute  la  région  anesthésiée  a pris  une  teinte  d’un 
blanc  uniforme  : il  serait  utile  dans  ce  cas  de  marquer  préalable- 
ment à l’encre  les  points  précis  où  l’on  doit  faire  agir  le  galvano- 
cautère.  Quand  c’est  possible,  on  prend  un  point  d’appui  solide 
avec  le  petit  doigt  de  la  main  droite  qui  tient  l'instrument. 

Suivant  la  sage  recommandation  de  M.  le  Dr  E.  Besnier,  il  ne 
faut  porter  la  pièce  de  platine  dont  on  se  sert  qu’au  rouge  sombre 
et  jamais  au  rouge  blanc  pour  que  l’opération  ne  devienne  pas 
sanglante,  et  pour;  que  l’on  ne  soit  pas  ébloui  par  le  rayonne- 
ment du  cautère. 

Yoici  comment  le  même  auteur  conseille  d’agir  suivant  les 
divers  cas.  « Lorsque  le  lupus  est  peu  étendu,  tel  qu’on  l’observe 
« souvent  chez  les  jeunes  sujets,  on  pratique  avec  une  pointe 
« fine  de  platine  rougie,  une  série  de  ponctuations  séparées  l’une 
« de  l’autre  d’un  millimètre  environ,  de  manière  à tatouer  littéra- 
« lement  la  petite  plaque  ; avec  l’électrocautère  en  forme  de 
« fourche,  de  grille  à plusieurs  pointes,  la  même  opération  peut 
« être  exécutée  plus  rapidement  encore  ; au  niveau  des  parties 
« lupiques  la  pénétration  des  cautères  est  extrêmement  facile,  et 
« la  main  sent  parfaitement  le  moment  où  la  résistance  du  tissu 
« sain  se  produit.  Dans  tous  les  cas,  la  pénétration  doit  dépasser, 
« de  un  ou  deux  millimètres,  les  dernières  limites  appréciables  du 
« néoplasme,  et  porter  par  conséquent  sur  les  tissus  sains  dans 
« toute  la  périphérie. 

« Le  même  procédé  opératoire,  à l’aide  de  la  pointe  unique, 
« s’applique  très  heureusement  à la  destruction  de  ces  nombreux 
« foyers  de  lupus  repullulant  qui  semblent  défier  tous  les  efforts 
« de  la  scarification,  » et  qui  apparaissent  comme  de  petits  grains 
jaunâtres  transparents  semblables  à du  sucre  d’orge  au  milieu 
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des  mailles  du  réseau  cicatriciel.  « Lorsque  ces  foyers  sont  de 
« petites  dimensions,  la  pointe  de  platine  rougie  suffit  pour  les 
<(  détruire  en  une  seule  ponction  ; si  leur  largeur  est  un  peu 
« plus  grande,  on  laisse  le  cautère  en  place  un  instant  en  exer- 
ce çant  un  léger  mouvement  de  circumduction » 

« Quand  il  s’agit  de  vastes  surfaces  lupiques  telles  que  celles 
« qui  occupent  toute  la  face...,  les  ponctions  profondes  avec  les 
« grilles  électrocaustiques,  les  scarifications  linéaires  avec  le  coû- 
te teau  lin  du  thermocautère  ou  avec  le  couteau  galvanocauslique 
« à deux,  trois  ou  quatre  lames  parallèles,  ou  simplement  les 
« ponctions  multipliées  avec  le  cautère;  eylindroconique  fin  de 
« l'appareil  Paquelin  permettent  d'arriver  au  but  en  un  temps 
« relativement  rapide.  Les  cautérisations  peuvent  être  faites  par 
« lots  restreints,  mesurées  suivant  la  tolérance  particulière  du 
« malade,  et  renouvelées  plus  ou  moins  fréquemment  sur  les 
<(  parties  voisines,  quotidiennement  si  l’on  veut,  et  plus  habi- 
« tuellement  à quelques  jours  d'intervalle. 

«...  Sur  les  muqueuses  buccale,  palatine,  pharyngée,  la  galva- 
« nocaustique  trouve  une  application  merveilleuse  de  simplicité 
« et  d’innocuité,  voire  même  de  remarquable  insensibilité;  sur  ces 
« derniers  points,  la  supériorité  de  la  cautérisation  sur  les  scari- 
« ficalions  est  absolue,  car  elle  supprime  une  des  plus  grandes 
<(  difficultés  des  opérations  dans  les  cavités  muqueuses,  l écoule- 
« ment  sanguin. 

« Dans  le  traitement  du  lupus  qui  a son  siège  au  niveau  des  fosses 
<(  narines  et  des  ailes  du  nez,  les  pointes  électro-caustiques  fines  sont 
« particulièrement  applicables  dans  les  premières  séances  ; dans  les 
« suivantes,  de  fines  scarifications  avec  deuxou  trois  lames  deplatine 
« associées  permettent  de  préparer  une  cicatricelisse  et  régulière. 

« Le  lupus  vulgaire  des  membres  dans  toutes  ses  formes  peut 
<(  être  traité  avec  une  grande  activité  ; les  pointes  caustiques 
« moyennes  ou  fortes,  les  scarifications  avec  le  thermocautère  ou 
« a4rec  les  scarificateurs  galvaniques  à plusieurs  lames  peuvent 
(c  être  appliquées  sans  difficulté;  d’une  manière  générale,  les  cau- 
« térisations  interstitielles  avec  les  pointes  doivent  d’abord  tatouer 
« la  surface  malade;  les  scarifications  (ignées)  viennent  dans  les 
« séances  suivantes,  puis  les  dernières  sont  occupées,  de  nouveau 
« avec  les  pointes,  à attaquer  toutes  les  parties  non  détruites  ou 
« suspectes.  » 
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« Dans  tous  les  points,  la  profondeur  à laquelle  on  doit  faire 
« pénétrer  les  cautères  varie  selon  l'épaisseur  du  néoplasme, 
« son  siège  et  l'épaisseur  de  la  peau  ; la  main  apprend  vile  à mesu- 
« rer  la  pénétration  à la  résistance  éprouvée  : sauf  à la  face  ou  au 
« voisinage  des  articulations  ou  des  tendons  superficiels,  on  fait 
« invariablement  la  cautérisation  plutôt  trop  superficielle  que 
« trop  profonde,  mais  il  esl  préférable,  si  l'on  n’est  pas  bien  sûr 
« de  soi,  de  rester  on  deçà  que  d'aller  au  delà  du  nécessaire.  » 
(E.  Desnier,  Annales  de  Dermatologie,  25  août  1883,  page  408  et 
suivantes.) 

Quand  on  opère  avec  beaucoup  de  soin  et  que  l'on  éteint  avec 
une  certaine  lenteur  dans  les  tissus  le  cautère  porté  au  rouge 
sombre,  on  peut  ne  pas  avoir  le  moindre  écoulement  sanguin.  Mais 
cette  petite  complication  se  produit  encore  assez  fréquemment 
pour  peu  que  bon  ait  affaire  à un  lupus  ulcéré,  trop  vascularisé, 
ou  que  le  cautère  ait  été  porté  à une  trop  haute  température. 
Cette  hémorrhagie  s’arrête  toujours  avec  la  plus  grande  facilité, 
soit  que  i on  cautérise  de  nouveau  au  rouge  sombre,  soit  que  l’on 
touche  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  que  l’on  mette  sur 
le  point  qui  en  est  le  siège  un  peu  d’ouate  ou  un  linge  formant 
charpie. 

Soîus  consceiiiifs.  — On  ne  fait  presque  jamais  de  pansement 
immédiat  : on  n’applique  aucun  topique,  ou  bien  on  se  contente 
de  couvrir  la  partie  opérée  de  quelques  doubles  de  tarlatane  imbi- 
bée d’eau  amidonnée  ou  boriquée.  Les  jours  suivants,  s’il  se 
produit  de  l’inflammation,  du  suintement,  des  croûtes,  on  conti- 
nue le  même  pansement  ou  bien  l’on  emploie  des  cataplasmes  de 
fécule;  s’il  n’y  a pas  d'inflammation,  on  se  sert  d’emplâtre  de  Vigo 
ou  d’emplâtre  rouge  (formule  Vidal).  Pour  ma  part,  je  conseille 
à mes  malades  de  faire  autant  qu’il  leur  est  possible  des  panse- 
ments antiseptiques  rigoureux.  Après  l’opération,  ils  se  lavent 
avec  de  l’eau  boriquée  ou  mieux  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1 pour  1000  ou  pour  1500  s'ils  la  tolèrent,  et  ils  font  des  appli- 
cations de  tarlatane  trempée  dans  un  de  ces  liquides  et  recouverte 
de  latl'etas  gommé.  S'ils  ne  peuvent  supporter  ces  topiques,  ils 
s’enduisent  d'une  pommade  à l’acide  borique  au  dixième  addi- 
tionnée d'un  peu  d’acide  salicylique  (1/40  environ).  Ils  continuent 
ces  pansements  en  graduant  l’énergie  des  solutions  antiseptiques, 
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suivant  le  degré  d’inflammation  produite  jusqu’à  ce  que  les  ulcé- 
rations soient  cicatrisées.  Ils  se  servent  alors  d’emplâtre  rouge  ou 
d’emplâtre  de  Vigo  jusqu’à  la  veille  du  jour  où  ils  doivent  subir 
une  nouvelle  séance  de  cautérisation.  Sur  les  membres  et  partout 
où  c’est  possible,  je  recommande  de  faire  immédiatement  après 
l’opération  elles  jours  suivants  un  pansement  antiseptique  rigou- 
reux avec  la  liqueur  de  van  Swieten. 

S’il  se  produit  des  ulcérations  trop  étendues  et  trop  de  suppura- 
tion, il  est  bon  de  recourir  à l’iodoforme,  à l’iodol,  à l’aristol, 
au  salol,  à la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer;  s'il  survient  des 
bourgeons  charnus  exubérants,  on  les  réprime  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent.  Enfin,  les  pulvérisations  d’eau  tiède  boriquée 
ou  légèrement  phéniquée  ou  d’eau  de  la  Bourboule  sont  parfois 
excellentes  pour  nettoyer  les  parties  malades,  faire  tomber  les 
croûtes  et  calmer  l’inflammation. 

L’évolution  ultérieure  des  eschares  et  des  petites  plaies  consé- 
cutives à la  cautérisation  est  des  plus  variables  suivant  la  profon- 
deur et  l’étendue  des  destructions,  suivant  la  nature  du  lupus, 
suivant  la  constitution  du  sujet,  suivant  le  pansement  employé. 
Il  est  rare  qu’au  bout  de  huit  jours,  la  cicatrisation  soit  assez 
avancée  pour  permettre  d’agir  de  nouveau.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  nous  opérons  tous  les  quinze  jours,  à moins  que  nous 
n’ayons  de  vastes  surfaces  à traiter  ; nous  divisons  alors  le  lupus 
en  plusieurs  régions,  et,  tout  en  faisant  revenir  le  sujet  une  ou 
deux  fois  par  semaine,  nous  n’agissons  sur  le  même  point  que 
tous  les  douze  ou  quinze  jours,  suivant  les  effets  produits. 

Il  est  fort  difficile  de  dire  combien  il  faut  de  séances  de  cauté- 
risations pour  guérir  un  point  donné  de  lupus  : il  semble  toutefois 
que  le  nombre  des  cautérisations  nécessaires  pour  obtenir  ce  résul- 
tat soit  beaucoup  moins  considérable  que  celui  des  scarifications 
indispensables  pour  arriver  au  même  but. 

Il  est  possible  d’obtenir  par  l’ignipuncture  des  cicatrices  conve- 
nables; nous  en  avons  vu  dans  le  service  de  M.  le  Dr  E.  Desnier 
qui  étaient  lisses,  souples,  vraiment  belles.  On  doit  cependant 
reconnaître  que  ce  procédé  est  loin  d’être  comparable  aux  scarifi- 
cations à ce  point  de  vue.  Le  galvanocautère  ou  l’électrocaulère 
donnent  des  cicatrices  qui  présentent  des  tractus  blanchâtres,  des 
indurations,  et  même  de  véritables  kéloïdes. 

Les  cautérisations  ignées  interstitielles  ne  mettent  d’ailleurs  pas 
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plus  que  les  scarifications  les  malades  à l’abri  des  récidives  pos- 
sibles. Mais  rien  n’est  plus  simple  que  de  toucher  les  tubercules 
dès  qu'ils  commencent  à apparaître  avec  une  pointe  fine  portée 
au  rouge  cerise. 

Electrolyse  — Je  pense  que  cette  méthode  est  appelée  à un 
certain  avenir,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  jusqu’ici  elle  n’a 
pas  encore  donné  de  résultats  éclatants.  Les  premiers  auteurs  qui 
aient  publié  un  travail  à ce  sujet  sont  Gartner  et  Lustgarten  (de 
Vienne).  Ils  se  servaient  d’une  électrode  aplatie  en  argent,  adaptée 
au  pôle  positif  et  qu’ils  appliquaient  sur  la  partie  malade;  puis 
ils  faisaient  passer  un  courant  de  8 à 10  milliampères  pendant  dix 
minutes.  Les  points  infiltrés  par  la  néoplasie  lupique  étaient  seuls 
décomposés  ; les  autres  ne  l'étaient  que  peu  ou  point.  Ils  pansaient 
ensuite  avec  de  l’iodoforme.  La  cicatrice  était  souple  et  pigmentée  : 
l’opération  n’était  pas  douloureuse. 

Il  a paru  depuis  lors  un  mémoire  d’Hardaway  sur  le  même 
sujet;  il  se  sert  d’une  aiguille  qu’il  enfonce  dans  le  tissu  mor- 
bide. 

J’ai  fait  quelques  tentatives  dans  ce  sens  ; je  me  hâte  de  dire 
qu’elles  ont  échoué.  J’introduisais  une  aiguille  de  platine  adaptée 
au  pôle  négatif  d’une  pile  dans  les  tubercules  de  lupus,  et  je 
faisais  passer  un  courant  de  cinq  milliampères  jusqu’à  ce  que  la 
teinte  des  tissus  m’eùt  indiqué  que  le  tubercule  était  désorganisé. 
J’ai  trouvé  cette  façon  de  procéder  trop  longue,  trop  douloureuse, 
et  je  crois  qu’elle  doit  être  totalement  modifiée  pour  devenir  pra- 
tique. 

Parasiticides  et  caustiques  chimiques  — Après  avoir  été  momen- 
tanément abandonnés,  les  topiques  électifs  sont  revenus  en  hon- 
neur. Les  tentatives  que  l’on  ne  cesse  de  faire  pour  trouver  une 
substance  qui  détruise  le  tissu  morbide  ou  l’agent  infectieux  en 
respectant  les  tissus  sains  sont  innombrables.  Pour  donner  un  exposé 
complet  de  ces  procédés  tant  anciens  que  nouveaux,  il  nous  fau- 
drait établir  des  catégories,  étudier  d’abord  les  parasiticides  vrais, 
puis  les  simples  irritants  de  la  peau,  les  agents  réducteurs,  enfin 
les  vrais  caustiques.  Mais  tout  cela  nous  entraînerait  trop  loin  : 
nous  nous  bornerons  à mentionner  les  traitements  qui  sont  le 
plus  en  honneur  à l’heure  actuelle.  Nous  parlerons  donc  succes- 
sivement des  arsenicaux,  des  iodiques,  de  l’iodure  de  soufre,  du 
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nitrate  d’argent,  des  acides  pyrogallique,  chrysophanique,  de 
l’anthrarobine,  de  la  chrysarobine,  de  l’acide  salicylique,  de  l’acide 
lactique,  de  la  créosote,  de  la  résorcine,  de  l’hydronaphtol,  du 
baume  du  Pérou,  du  naphtol  camphré,  du  permanganate  de  po- 
tasse, des  préparations  mercurielles,  du  sublimé  en  particulier. 
Nous  laisserons  de  côté  la  pâte  de  Vienne,  le  caustique  Filhos,  le 
chlorure  de  zinc  qui  a rendu  de  réels  services  soit  sous  forme  de 
pâte  de  Canquoin,  soit  sous  forme  de  pâte  de  Hébra,  les  acides 
acétique,  chlorhydrique,  phénique,  chromique,  la  potasse  causti- 
que, le  perchlorure  de  fer,  etc.,  etc... 

Arsenic.  — L’arsenic,  autrefois  fort  employé,  est  encore  uti- 
lisé par  l’école  de  Vienne  : Kaposi  le  recommande  surtout  quand 
le  lupus  est  constitué  par  un  grand  nombre  de  petits  nodules. 
Cette  substance  est  fortement  caustique,  mais  elle  semble  limiter 
son  action  aux  produits  morbides,  et  respecter  les  parties  saines. 
Elle  ne  donne  par  conséquent  que  des  cicatrices  assez  peu  vicieuses, 
mais  elle  a deux  inconvénients  majeurs  : d'abord  elle  cause  des 
douleurs  très  vives,  puis  il  est  impossible  avec  elle  d’agir  sur  de 
trop  larges  surfaces,  car  son  absorption  donnerait  lieu  à des  phé- 
nomènes d’intoxication.  On  se  sert  de  la  pâte  du  frère  Corne  ou 
de  Rousselot,  ou  bien  de  la  pâte  arsenicale  de  Hébra,  dont  voici  la 
formule  : arsenic  blanc,  0,50  centigrammes;  cinabre  artificiel, 
2 grammes;  pommade  rosat,  15  grammes. 

On  étend  cette  pâte  sur  une  toile  en  couche  de  l’épaisseur  du  dos 
d’une  lame  de  couteau,  puis  on  découpe  l’emplâtre  en  bandelettes 
que  l’on  applique  sur  les  parties  que  l’on  veut  cautériser  : on  les 
laisse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  en  exerçant  sur  elles 
une  certaine  compression  avec  de  l’ouate.  Au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  on  renouvelle  le  caustique  sans  laver  la  plaie  : à la  fin  du 
deuxième  jour  on  recommence  encore  ; cette  troisième  application 
cause  des  douleurs  violentes,  une  inflammation  assez  vive  ; les 
tissus  peuvent  même  s’œdématier  ; puis  tous  ces  phénomènes  se 
dissipent  rapidement  dès  que  l’on  a cessé  de  se  servir  de  la  prépa- 
ration arsenicale.  Pour  hâter  la  cicatrisation  des  ulcérations  pro- 
duites, on  les  panse  avec  de  l’onguent  émollient  iodoformé. 

ioniques.  — L’emploi  de  l’iode  et  de  ses  composés  contre  le  lupus 
remonte  à l’introduction  de  ces  substances  dans  la  thérapeutique. 
Nous  parlerons  plus  loin  des  composés  de  l’iode  et  du  mercure. 
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Jîiett  prescrivait  contre  le  lupus  l'iodure  de  soufre  en  pommade. 
Auspitz  a conseillé  d’enfoncer  dans  chaque  nodosité  lupique  une 
aiguille  conique  ou  triangulaire  dont  on  trempe  préalablement  la 
pointe  dans  delà  glycérine  iodée  au  vingtième.  L.  Kohn  a cherché 
en  1884  à perfectionner  ce  procédé:  il  se  sert  d’un  instrument 
spécial  composé  d’une  aiguille  perforée  avec  laquelle  on  peut 
pénétrer  dans  le  tubercule  et  injecter  dans  le  tissu  morbide  le 
liquide  caustique.  Plusieurs  dermatologistes  badigeonnent  les 
plaques  lupiques  avec  de  la  glycérine  iodée.  Voici  l une  des  for- 
mules les  plus  usitées  q iode  pur,  teinture  d’iode,  âa  5 grammes, 
glycérine  pure,  10  grammes. 

Citrate  d'argent.  — Nous  avons  déjà  vu  en  parlant  du  raclage, 
des  scarifications,  des  cautérisations  ignées,  combien  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  combiné  avec  ces  divers  procédés  a été  préconisé 
par  quelques  auteurs.  Grâce  à ses  propriétés  hémostatiques  et 
caustiques,  cette  substance,  d’après  Kaposi,  coagulerait  le  sang, 
produirait  ainsi  des  thromboses  vasculaires,  et  apporterait  un 
obstacle  réel  aux  récidives.  On  l’utilise  surtout  sous  forme  de 
crayon,  mais  aussi  en  solution  à parties  égales  dans  de  l’eau 
distillée. 

Acide  pyrogallique.  — On  peut  (Schwimmer)  appliquer  sur  les 
surfaces  malades  l’acide  pyrogallique  sous  la  forme  de  pommade 
jusqu’à  irritation  suffisante,  ou  les  badigeonner  avec  un  pinceau 
imbibé  d’une  solution  saturée  d'acide  pyrogallique  dans  l’éther,  et 
recouvrir  la  couche  d’acide  ainsi  déposée  avec  de  la  traumaticine  ; 
il  se  produit  une  irritation  assez  semblable  à une  forte  vésication, 
souvent  même  il  survient  delà  tuméfaction.  On  calme  ensuite.  La 
cicatrice  que  l’on  obtient  par  ce  procédé  est  lisse,  disent  les  auteurs 
qui  recommandent  cette  méthode.  L’acide  pyrogallique  serait  en 
effet  un  caustique  électif  qui  ne  s’attaquerait  qu'au  tissu  morbide. 
On  peut  se  servir  aussi  d’onguent  au  dixième  étendu  sur  delà  toile, 
de  pommades  au  dixième  et  au  vingtième,  de  collodion  à l’acide 
pyrogallique  au  dixième,  salicylé  ou  non,  d’emplàtre  à l’acide  pyro- 
gallique pur  ou  combiné  avec  d autres  substances. 

J’ai  beaucoup  employé  dans  ces  derniers  temps  les  pommades 
pyrogalliques  fortes  et  faibles,  les  collodions  elles  emplâtres  pyro. 
gallés  au  dixième  plus  ou  moins  salicylés.  J’en  ai  parfois  retiré 
des  effets  utiles  dans  les  formes  superficielles.  Mais  j’avoue  que  les 
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résultats  m’ont  le  plus  souvent  paru  fort  incertains  et  toujours 
incomplets  dans  les  lupus  profonds.  Quant  à l'acide  chrysopha- 
nique,  à /’ anthrarobine , à la  chrysarobine , je  pense  qu’il  en  est  de 
même.  D’ailleurs  ces  diverses  substances  n'ont  pas  encore  été 
suffisamment  expérimentées  pour  qu’on  puisse  poser  des  conclu- 
sions fermes. 

Acide  saiieyiique et  créosote.  — D’après  Unna  (de Hambourg-) , l’acide 
salicylique  est  un  caustique  électif  excellent,  qui  agit  avec  sûreté 
et  régularité  sur  les  éléments  lupiques,  et  qui  respecte  complètement 
les  éléments  sains.  Il  l’emploie  sous  forme  d’emplâtres  qui  renfer- 
ment 10  grammes  d’acide  salicylique  par  mètre.  Pour  les  lupus 
caractérisés  par  des  tubercules  profondément  enchâssés  dans  du 
tissu  de  cicatrice,  il  incorpore  jusqu’à  30  et  même  50  grammes 
d’acide  par  mètre  d’emplâtre.  Pour  rendre  ces  topiques  moins  dou- 
loureux, il  ajoute  par  mètre  d’emplâtre  40  grammes  environ  de 
créosote,  substance  qui  a de  plus  l’avantage  d’exercer  une  certaine 
action  antiseptique.  La  période  douloureuse  'd’application  ne  dure 
plus  alors  que  de  cinq  à quinze  minutes  : et  si  l’on  a le  soin  de 
badigeonner  au  préalable  les  surfaces  malades  avec  une  solution 
de  cocaïne  au  vingt-cinquième,  on  annihile  presque  complètement 
les  premières  douleurs  et  l’on  rend  le  traitement  tout  à fait  tolé- 
rable. On  peut  activer  l’effet  des  emplâtres  en  les  recouvrant  de 
cataplasmes  chauds.  On  refait  le  pansement  une  fois  et  à la  rigueur 
deux  fois  par  jour.  On  nettoie  alors  soit  avec  du  liniment  oléo- 
calcaire,  soit  avec  de  l’huile,  de  l’axonge,  du  savon  doux  et  de 
J'eau  chaude.  Lorsque  tous  les  tubercules  ont  été  attaqués,  on  a 
recours  à des  préparations  moins  fortes,  et,  pour  faire  cicatriser 
les  petites  plaies  formées,  on  panse  avec  des  emplâtres  au  mer- 
cure, à l’acide  phénique,  à l’iodoforme  ouàl’ichtyol.  11  est  bon  que 
ces  divers  topiques  dépassent  les  bords  de  la  néoplasie  lupique 
d'un  demi-pouce.  Yoici  la  formule  de  l’emplâtre  que  prescrit  M.  le 
Dr  E.  Besnier  : emplâtre  diachylon,  vingt  parties;  acide  salicy- 
lique, cinq  parties;  créosote  de  hêtre,  une  partie.  J’ai  moi-même 
expérimenté  cet  agent  à l’hôpital  Saint-Louis,  mais  sans  grand 
succès,  je  l’avoue.  J’ai  trouvé  que  le  mélange  d’acide  salicylique 
et  d’acide  pyrogallique  était  plus  efficace  que  l’acide  salicylique 
seul.  Gomme  je  l’ai  dit  plus  haut,  j’ai  surtout  employé  ce  mélange 
sous  forme  de  collodion  ; mais  je  n’ai  pas  réussi  à le  rendre  indo- 
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lent  en  y incorporant  de  la  créosote  : les  douleurs  m’ont  semblé  au 
contraire  un  peu  moins  vives  quand  on  y ajoutait  de  la  cocaïne.  Il 
m’a  paru  que  ces  moyens  ne  réussissaient  que  dans  les  néoplasies 
récentes  et  superficielles,  qu’ils  étaient  presqueinertes  dans  les  lupus 
profonds  et  anciens. 

Acide  lactique.  — L’acide  lactique  pur  concentré  en  consistance 
sirupeuse  a été  employé  dans  ces  derniers  temps  à l’étranger.  En 
France,  le  Dr  Doyen  a repris  ces  essais  et  en  a obtenu  de  bons 
résultats  dans  trois  cas  de  lupus  ulcéreux  de  la  face.  11  l’applique 
au  moyen  d’un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile  qu’il  laisse  en 
place  pendant  quinze  à vingt  minutes  : on  ne  peut  mettre  ce  caus- 
tique en  contact  avec  les  parties  malades  pendant  vingt-quatre 
heures  que  lorsqu’on  ne  craint  pas  la  production  d’eschares.  Après 
avoir  enlevé  le  tampon,  on  éponge  soigneusement  avec  du  coton 
sec.  Comme  l’acide  ne  respecte  pas  complètement  la  peau  saine,  il 
faut  aA'oir  soin  d’enduire  la  périphérie  du  mal  d'un  emplâtre  rési- 
neux ou  de  lanoline  pour  la  protéger.  Ces  cautérisations  ne  sont 
que  peu  douloureuses;  on  peut  les  répéter  tous  les  jours  : on  se 
contente  de  panser  avec  un  peu  d’ouate  hydrophile  et  de  gutta- 
percha  laminée  après  avoir  épongé,  ou  bien  on  lave  avec  une 
solution  antiseptique  et  l'on  applique  une  pommade  au  nitrate  d’ar- 
gent. Les  cicatrices  obtenues  sont  lisses,  rosées  d’abord,  puis  blan- 
châtres sans  la  moindre  rétraction. 

Voici  les  résultats  de  mon  expérience  personnelle  au  sujet  de 
l’acide  lactique  : c’est  un  agent  excellent  dans  tous  les  cas  de 
tuberculose  ulcérée.  Suivant  la  sensibilité  des  personnes  et  des 
régions  malades,  je  me  sers  d’acide  lactique  pur,  dont  l’action  caus- 
tique est  énergique,  et  dont  l’application  est  parfois  fort  doulou- 
reuse (dans  ce  cas  on  peut  faire  auparavant  des  badigeonnages 
à la  cocaïne),  ou  bien  d’acide  lactique  coupé  d’une  ou  de  deux 
parties  d’eau. 

Les  effets  de  l’acide  lactique  sont  des  plus  marqués  dans  le 
lupus  des  muqueuses  ; pour  les  favoriser  il  est  bon  de  racler  légè- 
rement ou  de  scarifier  les  parties  malades,  puis  de  faire  le  soir 
même  ou  le  lendemain  les  applications  d’acide  lactique. 

Quant  aux  lupus  des  téguments,  à moins  qu’ils  ne  soient 
ulcérés,  il  est  indispensable  de  pratiquer  tout  d'abord  une  scarifi- 
cation, un  raclage  ou  une  cautérisation  pour  mettre  à vif  la  partie 
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malade  afin  que  l’acide  lactique  puisse  agir  rapidement  et  avec 
énergie.  Même  dans  les  cas  de  lupus  profonds,  anciens,  s’accom- 
pagnant d’un  épaississement  notable  du  derme,  il  m’a  semblé  que 
l1  acide  lactique  avait  un  certain  effet  utile  et  favorisait  l’affaisse- 
ment des  tissus  morbides. 

Dans  les  cas  de  lupus  récents  caractérisés  par  quelques  tuber- 
cules groupés  et  isolés,  l’acide  lactique,  appliqué  après  des  scari- 
fications, active  beaucoup  la  guérison,  mais  il  laisse  parfois  des 
dépressions  cicatricielles  notables  quoique  sans  le  moindre  tissu 
kéloïdien  , difformités  que  l’on  n’aurait  pas  eues  si  l’on  n’avait 
employé  que  les  scarifications  seules  ou  combinées  avec  l’emplâtre 
de  Vigo. 

En  somme,  l’acide  lactique  est  un  agent  des  plus  précieux  dans 
le  traitement  des  ulcérations  tuberculeuses  vraies  et  du  lupus  des 
muqueuses.  11  peut  aussi  rendre  des  services  dans  les  lupus  des 
téguments.  Mais  il  faut  s’en  défier  un  peu  quandil  s’agit  d’un  lupus 
récent  placé  en  une  région  très  visible,  comme  le  nez  par  exemple. 
Les  résultats  qu'il  donne  peuvent  en  effet  être  dans  ces  cas  un 
peu  inférieurs  comme  qualité  de  cicatrice  à ceux  que  l’on  obtient 
avec  la  scarification  linéaire  quadrillée  et  le  Yigo  combinés. 

Dans  les  lupus  ulcérés,  après  avoir  cautérisé  à l’acide  lactique, 
il  est  bon  de  panser  avec  du  naphtol  camphré,  de  l’iodofôrme,  du 
salol,  et  surtout  de  la  poudre  d’aristol. 

Résorehie.  — On  a recommandé  l’emploi  de  la  résorcine  incor- 
porée à parties  égales  de  vaseline  (Bertarelli)  ou  au  cinquième 
(Mackey).  On  se  sert  aussi  beaucoup  à l’étranger  d'emplâtres  à la 
résorcine. 

Hyd  roona  phtoi,  Eiaphti»]  ciimpiii'c.  — Piffard  a traité  avec  succès 
cinq  cas  de  lupus  par  l’hydronaphtol.  Il  emploie  une  solution  au 
dixième  du  médicament  dans  de  la  traumaticine  ; il  fait  chaque 
jour  un  badigeonnage  pendant  une  semaine  ou  plus,  jusqu’à  for- 
mation d'une  croûte  qu’il  laisse  tomber  spontanément.  Il  recom- 
mence cette  série  d’applications  trois  ou  quatre  fois.  Il  a aussi 
essayé  l hydronaphtol  incorporé  à la  dose  de  20  p.  100  dans  un 
•emplâtre. 

Le  naphtol  camphré  rend  de  réels  services  comine  cicatrisant 
•dans  les  cas  de  lupus  ulcéré.  (Voir  article  Tuberculose.) 

Mercurîaux.  — Depuis  fort  longtemps  déjà,  on  s’est  servi  de  pré- 
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parutions  mercurielles  contre  le  lupus;  les  anciens  dermatologistes 
ne  considéraient  ces  substances  que  comme  des  caustiques  : c’est 
ainsi  qu’ils  prescrivaient  la  pommade  à l'iodochlorure  mercureux 
au  quarantième,  au  vingtième,  la  pommade  au  biiodure  d’bydrar- 
gyre  au  centième  ou  à doses  plus  fortes  (caustique  excellent,  de  la 
plus  grande  efficacité,  mais  fort  douloureux),  la  pommade  de 
Rochard,  etc... 

Actuellement  on  n’emploie  guère  comme  préparation  mercu- 
rielle que  le  sublimé,  et  c’est  à cause  de  ses  vertus  antiseptiques 
et  parasiticides  que  l’on  s’adresse  à lui. 

C’esl  Doutrelepont  (de  Bonn),  qui  l’a  mis  en  honneur.  Voici  quelle 
est  la  pratique  de  ce  dermatologiste.  Pour  les  infiltrations  lupiques 
ordinaires,  on  fait  des  applications  de  compresses  pliées  en  plu- 
sieurs doubles,  trempées  dans  une  solution  de  sublimé  au  millième 
et  exprimées;  puis  on  les  recouvre  de  gutta-percha  laminée  et 
d’une  bande.  On  renouvelle  le  pansement  aussi  souvent  que  c’est 
nécessaire  pour  le  maintenir  constamment  humide.  Pour  les  pau- 
pières, il  se  sert  de  la  pommade  suivante  : bichlorure  dhydrar- 
gyre  1 gramme  : faire  dissoudre  dans  éther  sulfurique,  Q.  S.  : ajou- 
tez lentement  vaseline  jaune,  100  grammes.  Pour  les  lupus  hvper- 
trophiques  des  muqueuses,  il  emploie  le  procédé  d’Auspitz,  et  fait 
des  injections  interstitielles  de  sublimé  au  centième. 

Les  malades  supportent  fort  bien  ces  applications  de  sublimé  : 
elles  ne  sont  pas  douloureuses;  elles  ne  produisent  ni  salivation 
ni  autre  phénomène  d’intoxication,  enfin  les  cicatrices  consécu- 
tives sont  molles,  souples,  aplaties.  Les  seuls  phénomènes  d’irri- 
tation qui  surviennent  consistent  en  une  légère  desquamation 
épidermique. 

Payne  a employé  une  solution  de  sublimé  dans  de  la  glycérine  : 
il  prescrit  de  faire  avec  elle  plusieurs  onctions  par  jour.  Il  a 
surtout  obtenu  des  résultats  avec  du  collodion  au  sublimé  : ce 
topique  détermine  une  inflammation  suppurative  du  tissu  lupique; 
puis  on  fait  cicatriser  les  ulcérations  produites.  Quand  la  néopla- 
sie est  superficielle,  on  peut  arriver  à la  détruire  complètement; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  l'infiltrât  a envahi  les  couches 
profondes  du  derme  : on  n’a  plus  alors  que  des  résultats  incom- 
plets. 

D'après  J.-C.  White,  qui  a essayé  les  solutions  et  les  pommades 
au  sublimé,  le  lupus  au  début  est  rapidement  modifié  par  les 
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applications  de  bichlorure  de  mercure  : on  voit  les  tubercules 
subir  des  changements  notables  : en  une  semaine  ils  se  ratatinent, 
pâlissent;  souvent  même  en  un  mois,  en  deux  mois  au  plus  dans 
les  cas  rebelles,  ils  s’affaissent  au-dessous  du  niveau  de  la  peau. 

Dans  les  lupus  anciens,  le  sublimé  n'agit  plus  aussi  bien  : par- 
fois il  reste  inefficace  : dans  les  formes  moins  invétérées,  mais 
caractérisées  par  des  tubercules  rouges,  sombres,  et  par  une  pro- 
fonde infiltration  du  derme,  son  action  est  fort  lente  quoique  réelle  : 
enfin  dans  les  formes  scléreuses,  cette  action  est  presque  insen- 
sible. 

Le  procédé  d'Auspitz  consiste  à pratiquer  des  injections  inters- 
titielles d’une  solution  de  sublimé  au  deux  centième,  puis  au  cen- 
tième. Il  se  forme  un  léger  œdème  au  voisinage  des  piqûres,  quel- 
ques-unes suppurent.  On  injecte  chaque  fois  quelques  gouttes  de  la 
solution.  D’après  Tansini,  l’amélioration  est  rapide;  quatorze  ou 
quinze  injec  tions  amèneraient  la  guérison  et  les  seules  cicatrices  qui 
persisteraient  seraient  celles  des  piqûres  qui  auraient  suppuré. 

Mais  nous  devons  ajouter  que  beaucoup  d’autres  dermatologistes 
ont  employé  le  sublimé  sans  observer  les  résultats  favorables  que 
nous  venons  de  faire  connaître.  Cette  substance  semble  être  sur- 
tout, comme  l’emplâtre  de  Vigo  ou  l’emplâtre  rouge,  un  adjuvant 
excellent  des  autres  méthodes  que  nous  avons  étudiées  : à elle 
seule  elle  ne  paraît  pas  avoir  une  efficacité  suffisante. 

En  somme,  nous  croyons  que  les  divers  agents  chimiques  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  rendent  de  réels  services  dans 
certains  cas.  Quand  les  malades  se  refusent  absolument,  ce  qui 
est  rare,  à se  laisser  traiter  par  les  méthodes  sanglantes  ou  les 
cautérisations  ignées,  on  peut  les  améliorer  beaucoup,  parfois 
même  les  guérir  avec  les  préparations  arsenicales,  pyrogalliques, 
lactiques,  salicyliques,  mercurielles,  que  nous  avons  étudiées. 
Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  anciens  ces  procédés  sont 
inefficaces,  ou  bien  il  faut  recourir  à des  caustiques  violents  qui 
déterminent  la  formation  de  cicatrices  vicieuses. 

Nous  considérons  donc  ces  divers  moyens  comme  d’excellents 
succédanés  des  méthodes  chirurgicales  de  traitement  du  lupus; 
mais  pour  nous  ce  ne  sont  que  des  succédanés.  Ils  ne  sauraient 
s’appliquer  à tous  les  cas  : quelques  succès  isolés  font  leur  for- 
tune ; mais  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  quand  on  les  expéri- 
mente sur  une  grande  échelle  qu’ils  sont  infidèles  et  qu’ils  ne 
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peuvent  remplacer  ni  les  scarifications  comme  beauté  de  cicatrice, 
ni  les  cautérisations  au  galvanocautère  ou  au  thermocautère 
comme  rapidité  de  guérison.  Nous  devons  ajouter  cependant  que 
nous  avons  vu  des  cas  de  lupus  guéris  depuis  de  longues  années 
par  des  applications  de  pommades  au  biiodure,  et  chez  lesquels  il 
n'y  avait  pas  eu  de  récidives.  Quelques  auteurs  se  fondent  sur  des 
laits  semblables  pour  soutenir  que  les  récidives  sont  moins  fré- 
quentes quand  la  guérison  est  obtenue  par  les  caustiques  que 
lorsqu’elle  l’est  parles  scarifications  on  par  les  cautérisations  ignées. 

DE  LA  MARCHE  A SUIVRE  EN  PRÉSENCE  d’üN  CAS  DE  LUPUS  VULGAIRE 

Méthode  mixte.  — Parvenu  au  terme  de  cette  longue  étude  des 
moyens  actuellement  employés  pour  arriver  à guérir  le  lupus, 
j’entends  la  plupart  de  mes  lecteurs  s’écrier  : « Mais  comment  se 
reconnaître  au  milieu  de  toutes  ces  méthodes?  Etant  donné  un 
cas  de  lupus,  que  convient-il  de  faire?  Quel  procédé  faut-il  choisir? 
Aucun,  à l’exclusion  de  tous  les  autres,  répondrai-je.  C’est  ici  sur- 
tout qu’il  convient  de  faire  de  l’éclectisme  : une  longue  habitude  du 
malade  doit  apprendre  au  médecin  ce  qu’il  doit  faire,  et.  d’après 
moi,  suivant  les  cas,  il  devra  recourir  à tel  ou  tel  moyen.  Certes 
en  cela  je  n'ai  rien  inventé,  et  je  ne  fais  que  répéter  ce  que  disent 
depuis  plusieurs  années  déjà  certains  dermatologistes  anglais  et 
américains. 

Aux  endroits  découverts,  partout  où  il  est  indispensable  d’avoir 
une  cicatrice  unie,  lisse,  souple  et  régulière,  au  visage  en  parti- 
culier, il  faut  donner  la  préférence  à la  scarification.  Sur  le  corps, 
aux  extrémités,  partout  où  la  beauté  de  la  cicatrice  n’est  pas  une 
nécessité  absolue,  on  aura  recours  an  galvanocautère,  au  thermo- 
cautère  ou  même  au  raclage.  Dans  les  lupus  des  muqueuses,  ce 
sont  également  ces  derniers  moyens  qui  doivent  être  préférés. 
Telles  sont  les  indications  tirées  du  siège. 

Les  lupus  autres  que  le  lupus  vulgaire  typique  seront  traités 
par  le  feu  ou  bien  par  les  topiques  caustiques  et  antiseptiques 
tels  que  le  sublimé,  l’acide  pyrogallique,  l’acide  salicylique  pur  ou 
associé  à l'acide  pyrogallique,  l’acide  lactique,  l’emplâtre  de 
Yigo,  l’emplâtre  rouge,  le  naphtol  camphré,  biodoforme,  Taris- 
toi,  la  glycérine  iodée,  etc... 

Les  tuberculoses  verruqueuses  et  ce  que  l’on  désignait  autrefois 
sous  le  nom  de  lupus  scléreux  papillomateux,  (Je  tubercule  ancito- 
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mique  doit  y être  rangé)  peuvent  être  traités  par  le  raclage  avec 
beaucoup  de  succès,  mais  depuis  que  les  théories  bacillaires  ont 
cours,  on  aime  mieux  les  détruire  avec  le  fer  rouge. 

Le  lupus  vorax  sera  arrêté  dans  sa  marche  extensive  par  des 
scarifications  linéaires1  quadrillées  pratiquées  suivant  les  règles 
posées  ci-dessus  : on  pansera  ensuite  avec  le  sublimé,  le  Vigo,  ou 
les  poudres  sèches,  l'aristol  ou  l’iodoforme. 

Mais  contre  le  lupus  vulgaire  typique,  que  convient-il  de  faire? 
Je  n’hésite  pas  à déclarer  qu'ici  encore  l’on  ne  doit  pas  employer 
un  procédé  à l’exclusion  de  tout  autre.  Je  crois  en  particulier  que 
cautérisations  et  scarifications  peuvent  être  combinées  avec  le  plus 
grand  avantage  chez  le  même  sujet  : c’est  ce  que  j appelle  la 
méthode  mixte;  je  l’applique  depuis  plusieurs  années  déjà;  elle  m’a 
donné  de  réels  succès,  et  voici  comment  je  la  comprends. 

Quand  on  a à combattre  un  lupus  au  début,  superficiel,  chez 
un  sujet  vigoureux  et  bien  portant,  si  ce  lupus  siège  en  des  points 
visibles,  il  faut  le  scarifier,  le  laver  au  sublimé,  le  panser  soit  avec 
des  compresses  de  sublimé,  soit  avec  du  Yigo.  On  obtient  ainsi 
assez  rapidement  une  guérison  complète  sans  la  moindre  cicatrice 
apparente.  Si  cependant  quelques  nodules  lupiques  persistent  avec 
une  certaine  ténacité,  il  y a grand  avantage  à les  toucher  une  ou 
plusieurs  fois  avec  une  pointe  fine  de  galvanocautère,  puis  on 
termine  par  quelques  séances  de  scarifications  pour  améliorer  la 
cicatrice. 

Quand  on  a à combattre  un  lupus  ordinaire  déjà  assez  ancien, 
l’opportunité  de  la  scarification  ou  de  la  cautérisation  ignée  dépend 
de  beaucoup  de  conditions  accessoires.  Si  le  sujet  n’est  pas  très 
bien  portant,  s’il  inspire  quelques  doutes  au  point  de  vue  de  la 
nature  hautement  infectieuse  de  l’affection,  c’est  avant  tout  à la 
cautérisation  qu’il  faut  s’adresser  : on  s’en  servira  le  plus  long- 
temps possible  et  l’on  n'aura  recours  aux  scarifications  que  vers  la 
fin  du  traitement  pour  rendre  la  cicatrice  meilleure. 

Si  le  sujet  quoique  bien  portant  présente  un  lupus  exubérant, 
turgide,  fort  étendu,  il  y a encore  avantage  à commencer  par  le 
cautériser,  soit  avec  les  pointes  fines,  soit  surtout  avec  les  grilles 
galvanocaustiques  pour  le  réduire,  pour  l’affaisser,  pour  le  dégros- 
sir en  quelque  sorte.  Mais  il  ne  faudra  pas  continuer  trop  longtemps 
l’emploi  du  fer  rouge  ; il  ne  faudra  pas  surtout  agir  avec  lui  trop 
profondément  : on  devra  étudier  avec  le  plus  grand  soin  l’aspect 
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que  prennent  les  cicatrices,  car  ily  a beaucoup  de  malades  qui  ont 
une  tendance  déplorable  à former  des  kéloïdes  à la  suite  des  cau- 
térisations ignées  un  peu  énergiques.  Aussi  j’estime  que  dès  qu'on 
a suffisamment  dégrossi  la  plaque  lupique,  on  doit  lui  faire  subir 
plusieurs  séances  de  scarifications  pour  l’assouplir  et  améliorer  la 
cicatrice.  On  revient  ensuite  momentanément  aux  cautérisations 
si  l’on  en  voit  l’u tili té,  si  par  exemple  il  persiste  quelques  tubercules 
rebelles  enchâssés  dans  les  tissus  sains;  puis  on  termine  par  quel- 
ques séances  de  scarilications.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ces 
séances  rendent  beaucoup  plus  longue  la  durée  de  la  médica- 
tion. D’après  ce  que  j’ai  vu,  je  suis  persuadé  du  contraire.  J’ai 
déjà  écrit  en  1886  que  lorsqu’on  traite  un  lupus  par  les  scarifica- 
tions, il  faut  recourir  aux  cautérisations  dès  que  l’effet  utile  des 
scarifications  se  ralentit,  et  vice  versa.  Je  suis  de  plus  en  plus 
convaincu  delà  vérité  de  ce  précepte  thérapeutique-  En  changeant 
plusieurs  fois  de  méthode  dans  le  cours  du  traitement  d’un  lupus, 
comme  je  recommande  de  le  faire,  on  arrive  à la  guérison  beau- 
coup plus  vite  que  lorsqu’on  n’emploie  qu’un  seul  et  unique  pro- 
cédé. Par  la  combinaison  précédente,  on  a des  cicatrices  incom- 
parablement plus  belles  qu’avec  le  fer  rouge,  et  on  les  obtient 
beaucoup  plus  rapidement  que  lorsqu’on  n’emploie  que  la  scari- 
fication. 

Dans  les  cas  de  lupus  à tubercules  isolés,  c’est  encore  par  des 
séances  de  galvanocautérisation  qu’il  faut  commencer  pour  finir 
par  des  séances  de  scarification. 

Les  lupus  qui  siègent  en  des  points  où  il  est  de  la  plus  grande 
importance  de  n’avoir  pas  la  moindre  rétraction  cicatricielle,  aux 
paupières  inférieures  par  exemple,  seront  au  contraire  uniquement 
traités  par  ce  dernier  moyen, 

Le  lupus  des  fosses  nasales  sera  attaqué  par  l’électrocautérisa- 
tion  quand  on  le  pourra,  ou  mieux  par  le  raclage  combiné  avec  les 
cautérisations  au  perchlorure  de  fer,  au  nitrate  d'argent,  à l’acide 
lactique,  et  par  des  pansements  soigneusement  faits  avec  du  na- 
phtol  camphré,  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue,  avec  des  pom- 
mades à l'acide  borique,  avec  de  l’iodoforme,  de  l'iodol,  de  l’a- 
ristol. 

Le  lupus  des  conjonctives  et  celui  de  la  cornée  seront  traités 
par  le  raclage  et  la  scarification.  Ceux  des  cavités  buccales  et  pha- 
ryngées par  l’électro-cautérisation  et  par  des  cautérisations  à l’iode, 
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au  nitrate  d’argent,  à l’acide  lactique,  au  baume  du  Pérou,  au  na- 
plitol  camphré. 

Quand  on  veut  aller  très  vite  et  que  l’on  ne  redoute  pas  de  lais- 
ser quelques  cicatrices,  nous  conseillons  vivement  d’employer  les 
méthodes  chirurgicales1  radicales  en  honneur  dans  certaines  cli- 
niques étrangères.  On  chloroformisera  le  malade  : on  enlèvera  par 
le  raclage  tout  ce  qu'il  est  possible  d'abraser  sans  produire  de 
trop  grands  délabrements,  puis,  sur  ces  surfaces  ainsi  préparées, 
on  cherchera  les  tubercules  profonds  : on  les  énucléera  avec  de 
petites  curettes,  ou  bien  on  les  cautérisera  un  à un  soit  avec  le 
crayon  pointu  de  nitrate  d’argent,  soit  avec  la  pointe  unique  du 
galvano-cautère.  On  fera  ensuite  des  pansements  antiseptiques. 
Lorsque  la  cicatrisation  sera  obtenue,  et,  pour  la  rendre  plus 
rapide,  on  pourra  se  servir  de  poudre  d’iodoforme  ou  d’aristol,  on 
verra  s’il  est  nécessaire  de  refaire  une  autre  séance  complète  ou 
bien  si  l’on  devra  s’en  tenir  à quelques  cautérisations  ou  à quelques 
scarifications. 

Nous  ne  rejetons  donc  aucune  méthode.  Nous  nous  sommes 
bien  trouvés  parfois  de  dilacérer  d’abord  les  tubercules  isolés,  puis 
de  les  cautériser  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d’argent.  Nous 
avons  déjà  dit  le  rôle  que  nous  faisons  jouer  au  sublimé,  au  Yigo, 
à l’iodoforme,  à l’iodol,  à l’aristol,  au  sous-carbonate  de  fer  dans 
les  pansements  ultérieurs.  Nous  employons  également  les  pom- 
mades, les  collodions  au  sublimé,  les  emplâtres  à l’acide  salicylique 
et  à l’acide  pyrogallique  quand  les  malades  sont  obligés  d’inter- 
rompre leur  traitement  chirurgical.  Nous  faisons  alors  alterner 
ces  diverses  préparations  avec  les  emplâtres  rouges  et  de  Yigo. 

Dès  que  l’on  a commencé  à traiter  un  lupus,  il  ne  faut  jamais  le 
laisser  un  seul  instant  sans  agir  sur  lui  jusqu’à  ce  que  l'on  en  ait 
obtenu  la  guérison  complète. 

Tout  ce  long  exposé  peut  se  résumer  en  un  seul  mot.  Il  n’y  a 
pas  un  traitement  du  lupus  uniforme,  invariable,  convenant  indis- 
tinctement à tous  les  malades.  C’est  au  dermatologiste  à avoir 
assez  d’expérience  et  de  tact  médical  pour  agir  suivant  les  circons- 
tances et  savoir  s’adresser  à la  méthode  thérapeutique  qui  convient 
au  cas  particulier  et  à la  période  du  traitement. 

LUPUS  ÉRYTHÉMATEUX. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut  (voir  article  Lupus),  nous 
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croyons  que  l’on  a confondu  en  France  sous  le  nom  de  lupus  éry- 
thémateux deux  types  cliniques  objectivement  distincts  l’un  de 
l’autre. 

I.  — L’un  d’eux  est  caractérisé  par  sa  localisation  très  spéciale 
aux  deux  joues,  en  particulier  aux  pommettes,  à la  face  dorsale  du 
nez,  aux  oreilles,  par  sa  symétrie  absolue,  par  sa  superficialité, 
par  ses  tendances  congestives,  par  son  évolution  des  plus  capri- 
cieuses, par  son  extension  rapide,  par  ses  alternatives  d’améliora- 
tion ou  même  de  disparition,  puis  d’aggravation. 

Nous  lui  avons  donné  le  nom  de  lupus  érythémateux  symétrique 
aberrant  : pour  éviter  toute  confusion,  nous  l’appellerons  désor- 
mais érythème  centrifuge  symétrique  : c’est  le  vespertilio  de  quel- 
ques auteurs. 

IL  — L’  autre  est  caractérisé  par  sa  localisation  en  un  point 
quelconque  de  la  face,  par  son  unilatéralité,  ou  par  un  défaut  de 
symétrie  quand  il  est  bilatéral,  par  sa  profondeur,  par  sa  fixité,  par 
son  évolution  assez  lente  ; il  est  peut-être  comme  le  lupus  vul- 
gaire une  tuberculose  locale  : nous  lui  avons  donné  le  nom  de 
lupus  érythémateux  fixe  : c’est  à lui  que  nous  croyons  devoir 
réserver  désormais  le  nom  de  lupus  érythémateux.  Entre  ces  deux 
formes  existent  d'ailleurs  tous  les  intermédiaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  Unna  a proposé  une  dénomination 
nouvelle,  Uléry thème,  pour  toutes  les  lésions  érythémateuses  des 
téguments  qui  peuvent  aboutir  à un  processus  cicatriciel.  Les  der- 
matoses comprises  jusqu’ici  sous  le  nom  de  lupus  érythémateux 
sont  donc  pour  lui  des  ulérythèmes. 

I.  Erythème  centrifuge  symétrique. 

Symptômes.  — L' érythème  centrifuge  symétrique  ( érythème  cen- 
trifuge de  Biett,  séborrhée  congestive  de  Ilébra)  débute  le  plus 
souvent  dans  sa  forme  typique  par  des  rougeurs  congestives  de 
dimensions  fort  variables,  minimes  au  début,  de  la  grandeur  d’une 
tête  d’épingle  ou  d'une  lentille,  parfois  plus  étalées,  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  vives.  Elles  peuvent  se  recouvrir  au  centre  d’une 
petite  croùlelle  séborrhéique,  mais  ce  n’est,  pas  constant.  Cette 
croû telle  présente  à sa  partie  profonde  adhérente  des  sortes  de 
prolongements  blanchâtres  qui  s’enfoncent  dans  les  orifices  du 
derme.  Celui-ci  est  d’un  rouge  vif;  en  le  regardant  avec  beau- 
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coup  d’attenlion,  il  est  facile  de  voir  qu’il  est  comme  marbré  de 
quadrillages  d’un  rouge  intense,  dont  les  mailles  offrent  à leur 
partie  centrale  un  petit  piqueté  jaunâtre.  Tout  autour  de  cette 
tache  initiale  se  trouvent  de  nombreuses  arborisations  vasculaires. 

Presque  toujours  le  .derme  est  légèrement  infiltré  et  tuméfié, 
de  telle  sorte  que  les  plaques  font  une  légère  saillie. 

Les  plaques  d’érythème  centrifuge  typique  ont,  comme  le  nom 
de  la  dermatose  l’indique,  une  tendance  marquée  à l’extension 
centrifuge;  elles  s'étalent  par  leurs  bords  avec  une  rapidité  très 
variable,  souvent  assez  grande  surtout  au  moment  du  printemps. 

A mesure  qu’elles  s’agrandissent,  leur  centre  se  déprime  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  mais  pas  toujours  : souvent  môme  elles 
guérissent  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  évolution  dans  les  formes 
typiques ; dans  les  formes  d’un  diagnostic  difficile  qui  constituent 
des  faits  de  passage  avec  les  lupus  érythémateux  fixes,  il  peut 
persister  une  légère  modification  cicatricielle  du  derme,  qui  est 
lisse,  blanchâtre,  un  peu  déprimé,  chagriné  et  comme  atrophié, 
mais  qui  est  d’ordinaire  moins  altéré  que  dans  les  lupus. 

A la  périphérie  des  plaques  existe  une  bordure  plus  ou  moins 
large,  plus  ou  moins  tuméfiée,  d’une  rougeur  vive  qui  disparaît 
en  grande  partie  par  la  pression  du  doigt  : c'est  la  zone  d’activité 
ou  d’extension. 

Le  siège  de  l’érythème  centrifuge  est  assez  spécial.  11  se  déve- 
loppe symétriquement  sur  les  pommettes,  sur  la  face  dorsale  du 
nez,  et  il  est  fréquent  de  lui  voir  occuper  chez  un  même  sujet  ces 
trois  points  d’élection.  Souvent  ces  plaques  arrivent  à se  réunir, 
de  telle  sorte  que  la  configuration  générale  de  la  dermatose  est 
alors  celle  d'une  chauve-souris  dont  les  ailes  étendues  seraient 
figurées  par  les  plaques  des  pommettes,  et  le  corps  par  les  foyers 
de  la  face  dorsale  du  nez,  d'où  le  nom  de  vesperlilio  que  quelques 
auteurs  lui  ont  donné. 

Les  autres  régions  qui  sont  le  plus  souvent  atteintes  sont  le 
cuir  chevelu  où  l’affection  peut  être  localisée  et  où  il  existe  fréquem- 
ment des  foyers  multiples,  les  oreilles  où  il  faut  toujours  en  cher- 
cher les  traces,  et  où  il  simule  les  engelures  à tel  point  qu’il  est 
fort  difficile  de  faire  le  diagnostic  [Lupus  pernio),  les  lèvres  où  il 
est  fort  rare,  car  ce  sont  surtout  des  formes  de  lupus  érythémateux 
fixes  qu’on  y observe.  Il  peut  d’ailleurs  envahir  dans  son  exten- 
sion toutes  les  autres  régions  de  la  face  soit  par  progression  des 
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grandes  plaques  primitives,  soit  par  production  de  foyers  nou- 
veaux. 

Une  des  grandes  difficultés  de  cette  question  si  complexe  des 
érythèmes  centrifuges  et  des  lupus  érythémateux  fixes,  c’est  que 
l'on  observe  assez  souvent  sur  le  cuir  chevelu  des  sujets  atteints 
d’érythème  centrifuge  typique  du  visage  des  plaques  absolument 
semblables  comme  aspect  et  comme  évolution  à des  plaques  de 
lupus  érythémateux  fixes.  (Voir  plus  loin  le  chapitre  Etiologie.) 
Ces  [daques  qui  se  développent  ainsi  sur  les  régions  pileuses  y déter- 
minent une  alopécie  irrémédiable  par  destruction  complète  des 
bulbes  pileux  et  par  formation  d’une  cicatrice  blanche  déprimée 
absolument  glabre. 

Ces  alopécies  circonscrites  sont  des  plus  faciles  à diagnostiquer, 
grâce  à leurs  contours  géographiques  et  aux  caractères  de  la  cica- 
trice : il  y a cependant  certaines  affections  voisines,  comme  pro- 
cessus morbide  des  acnés  ou  des  folliculites,  dans  lesquelles  l'aspect 
des  plaques  alopéciques  est  presque  identique.  (Voir  Folliculites.) 

L’érythème  centrifuge  se  développe  assez  fréquemment  aux 
mains,  aux  doigts  en  particulier  ; comme  aux  oreilles,  il  y est 
symétrique,  simule  les  engelures  ( lupus  chilblain  d’Hutchinson) 
et  y est  constitué  par  des  plaques  arrondies  ou  allongées,  entou- 
rées d’une  zone  saillante  rouge  violacée,  dont  le  centre  est  parfois 
un  peu  déprimé  et  blanc  grisâtre. 

La  zone  rouge  d’activité  de  l’érythème  centrifuge  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  assez  souvent  recouverte  d'une  sorte 
de  croûtelle  squameuse  séborrhéique,  molle,  que  l’on  peut 
malaxer  entre  les  doigts  et  qui  porte  sur  sa  face  dermique  de  petits 
prolongements  blanchâtres. 

Dans  d’autres  cas,  elle  n’est  recouverte  que  de  Unes  squames 
sèches,  grisâtres  ou  noirâtres,  plus  ou  moins  adhérentes  ( variété 
pii yriasi forme)  ; parfois  la  rougeur  est  plus  étalée,  recouverte  de 
véritables  lamelles  épidermiques  blanchâtres  ( variété  psoriasi- 
forme)  ; parfois  enfin  la  rougeur  existe  seule  sans  desquamation 
apparente  [variété  érythémateuse  pure.) 

Les  variétés  d'érythème  centrifuge  symétrique  que  l'on  a décrites 
sont  très  nombreuses  : malheureusement  leur  étude  est  totalement 
à reprendre,  car  on  a confondu  jusqu'ici  les  types  fixes  et  aber- 
rants, lesquels,  cliniquement  au  moins,  nous  paraissent  distincts, 
mais  qui  sont  reliés  entre  eux  par  des  types  intermédiaires. 
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L'une  des  variétés  les  plus  intéressantes  est  la  variété  érythé- 
mateuse pure , des  plus  superficielles,  caractérisée  par  de  simples 
rougeurs  congestives  à bords  circinés  assez  nets,  le  plus  souvent 
symétriques  : il  y a peu  ou  point  de  desquamation.  Cette  derma- 
tose envahit  la  face  avec  la  plus  grande  rapidité,  rétrocède  et  réci- 
dive de  même,  et  ne  laisse  après  elle  aucune  cicatrice  quand  on 
a eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  instituer  de  médication  intempestive. 
C’est  bien  là  le  véritable  érythème  centrifuge  ou  pour  mieux  dire 
extensif.  Ses  grands  caractères,  je  le  répète,  sont  sa  superficialité 
et  sa  mobilité. 

Une  deuxième  variété  également  fort  intéressante  est  celle  qui 
simule  au  début  la  couperose  variqueuse  à tel  point  qu’il  est 
impossible  de  saisir  le  moment  précis  où  la  couperose  cesse  et  où 
l’érythème  centrifuge  commence.  Elle  s’observe  souvent  chez  des 
sujets  atteints  de  kératose  pilaire.  (Voir  ce  mot.)  Le  derme  est 
rouge,  congestionné,  sillonné  de  fines  arborisations  vasculaires, 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  ; c’est  bien  de  la  cou- 
perose pure,  puis  en  un  ou  plusieurs  points  se  forme  une  croûte 
séborrhéique  adhérente  caractéristique  : l’érythème  centrifuge  est 
constitué. 

Cette  variété  se  relie  étroitement  à celle  qui  débute  sous  l’as- 
pect d’une  plaque  de  séborrhée  circonscrite,  et  qui  doit  être 
presque  toujours  rangée  dans  les  lupus  érythémateux  fixes  ; nous 
en  parlons  ici  pour  ne  pas  compliquer  la  description.  Au  lieu  d’être 
diffus  comme  dans  la  variété  précédente  les  bords  sont  nettement 
arrêtés  : le  derme  n’est  ni  très  tuméfié  ni  très  congestionné  : il  est 
rouge,  recouvert  d’une  croûte  séborrhéique  adhérente,  et  il  est 
au  début  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  de  dire  si  l’on  se 
trouve  en  présence  d’une  simple  plaque  séborrhéique,  d’un  éry- 
thème centrifuge,  d’un  lupus  érythémateux  fixe  ou  d’un  épithé- 
lioma  au  début.  (Voir  Séborrhée  et  Epithéliorna.) 

Vient  ensuite  en  allant  des  Arariétés  superficielles  aux  variétés 
plus  profondes  la  forme  vulgaire  typique,  celle  dont  nous  avons 
tout  d’abord  donné  la  description. 

Ces  diverses  dermatoses  se  compliquent  parfois  de  poussées 
inilammaloires  suraiguës  pendant  lesquelles  les  téguments  sont 
tuméfiés,  d’un  rouge  vif;  l'affection  s’étend  alors  avec  rapidité. 

L’érythème  centrifuge  symétrique,  comme  le  lupus  érythéma- 
teux fixe,  est  souvent  assez  sensible  au  contact  et  à la  pression. 
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Nous  ne  savons  pas  si  l’érythème  centrifuge  typique  s’observe 
sur  les  muqueuses;  nous  croyons  qu’il  peut  envahir  les  lèvres. 
Néanmoins  la  plupart  des  faits  de  lupus  érythémateux  des  lèvres 
et  surtout  des  muqueuses  que  nous  avons  vus  jusqu’ici  nous  ont 
paru  devoir  être  rapportés  à ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
lupus  érythémateux  fixes. 

II.  Lupus  érythémateux  fixes.  ! 

[ Symptômes. — Le  lupus  érythémateux  fixe  comprend  de  bien 
nombreuses  variétés.  Comme  types  de  cette  dermatose  nous  décri- 
rons les  aspects  suivants  : 

Sur  une  pommette  se  montrent  un  ou  plusieurs  foyers  voisins 
caractérisés  par  une  rougeur  vive,  par  un  quadrillage  rouge 
intense  ponctué  de  points  blancs;  le  centre  est  plus  ou  moins 
déprimé  suivant  l’âge  et  l’extension  de  la  plaque  ; il  a des  ten- 
dances à la  cicatrice  et  à l’atrophie  dermique.  A la  périphérie  se 
trouve  la  zone  d’activité  recouverte  de  squames  ou  de  croûtes  plus 
ou  moins  épaisses  et  adhérentes.  L’aspect  est  en  somme  assez 
semblable  à celui  des  éléments  de  l’érythème  centrifuge  typique,  mais 
quand  on  saisit  la  partie  malade  entre  le  pouce  et  l’index,  on  voit 
que  la  néoplasie  repose  sur  une  base  indurée  quasi  cartilagineuse 
des  plus  profondes.  L’évolution  et  l'extension  se  font  avec  la  plus 
grande  lenteur,  et  l’affection  est  des  plus  rebelles  au  traitement. 
Le  plus  souvent  elle  n’est  pas  symétrique  ( lupus  érythémateux  pro- 
fond) . 

Une  seconde  variété  est  constituée  par  une  lésion  tout  à fait 
semblable  comme  aspect  à la  précédente;  elle  s’installe  en  un  point 
quelconque  d’une  joue,  et  évolue  fort  lentement  sur  un  noyau  d'in- 
duration profonde.  Puis  on  voit  apparaître  çà  e t là  sur  la  cicatrice, 
ou  même  en  tendant  les  téguments  au  milieu  de  la  zone  active,  de 
petits  points  jaunâtres  minuscules,  mous  et  friables  qui  ont  l’as- 
pect, la  consistance  et  l’évolution  des  tubercules  de  lupus  vulgaire. 
C’est  la  forme  dite  mixte  ou  érythémato-tuherculeuse.  A mon  sens, 
elle  ne  doit  pas  être  rangée  dans  le  lupus  érythémateux,  mais  dans 
le  lupus  vulgaire  : elle  n’est  en  somme  qu’un  lupus  vulgaire  pré- 
sentant à son  début  une  phase  pendant  laquelle  il  simule  le  lupus 
érythémateux. 

Dans  une  troisième  variété  des  plus  importantes  la  zone  d’en- 
vahissement est  rouge,  étroite,  recouverte  d’une  couche  squameuse, 
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grisâtre,  fort  adhérente,  plus  ou  moins  épaisse,  constituée  par  de 
tout  petits  éléments  épidermiques  qui  s'effritent  par  le  grattage  : 
,1  semble  parfois  qu’elle  soit  composée  d’éléments  acnéiformes 
minuscules  rangés  les  uns  à coté  des  autres.  Au  centre  se  trouve 
une  cicatrice  indurée,  blanche,  déprimée,  assez  irrégulière,  indé- 
lébile. Les  sièges  de  prédilection  sont  les  pommettes,  le  nez,  les 
narines  et  les  oreilles  lesquelles  peuvent  être  rongées  et  mutilées. 
Cette  dermatose  est  souvent  unilatérale  : elle  peut  être  aussi  bila- 
térale, mais  elle  ne  présente  presque  jamais  une  symétrie  aussi 
absolue  que  dans  les  formes  typiques  d’érythème  centrifuge. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  les  foyers  sont  nombreux  parce  que  les  points 
d’inoculation  ont  très  probablement  été  multiples,  mais  il  n’y  a 
pas  en  réalité  le  plus  souvent  de  tendance  naturelle  de  l’affection 
à l’évolution  symétrique.  Elle  a été  décrite  par  Devergie  sous  le 
nom  à' herpès  crétacé,  par  Chausit  sous  celui  d 'acné  atrophique  : c’est 
le  lupus  éry thémato-acnéique , ou  lupus  ery thematosus  discoïdes  des 
auteurs  modernes.  Elle  peut  être  considérée  comme  une  forme  de 
transition  entre  les  formes  superficielles  et  aberrantes,  et  les  for- 
mes profondes  ou  fixes  des  dermatoses  que  nous  étudions. 

Le  lupus  érythémateux  fixe  s’observe  rarement  aux  muqueuses 
proprement  dites;  par  contre,  il  envahit  assez  souvent  les  lèvres  où 
il  empiète  parfois  sur  leur  face  muqueuse  propre.  11  y est  rebelle. 

On  décrit  à l’étranger  deux  autres  formes  de  lupus  érythéma- 
teux : d’abord  le  lupus  érythémateux  des  mains  (pii  est  fort  rare 
en  France,  mais  que  l’on  observe  assez  fréquemment  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  et  surtout  en  Amérique.  Il  y succède  parfois  à des 
engelures  ; il  envahit  les  doigts,  les  faces  dorsales  et  palmaires 
des  mains  : il  n’est  pas  fugace  et  transitoire  comme  l’érythème 
centrifuge  symétrique  ou  lupus  engelure  des  doigts.  En  second 
lieu,  le  lupus  érythémateux  aigu  ou  généralisé  de  Kaposi,  dans 
lequel  il  se  produit  sur  la  face  et  même  sur  tout  le  corps  un  grand 
nombre  d’efflorescences  primitives  qui  évoluent  avec  une  grande 
rapidité  et  se  compliquent  de  phénomènes  locaux  et  généraux, 
tels  qu’œdèmes,  nodosités  sous-cutanées,  douleurs  osseuses,  adé- 
nites, érysipèle,  prostration,  fièvre  intense,  le  tout  pouvant  se 
terminer  par  la  mort. 


Marche.  — Durée.  — Terminaisons.  — Ce  qui  précède  IlOUS  montre 
combien  l’évolution  des  dermatoses  comprises  sous  le  nom  de 
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lupus  érythémateux  varie  selon  les  formes  de  la  maladie,  selon  le 
sujet,  selon  les  époques  de  l’année.  Presque  toujours  au  printemps, 
souvent  même  à l’automne,  l’érythème  centrifuge  est  sujet  à aug- 
menter d’intensité.  Après  une  durée  qui  varie  de  quelques  mois  à 
plusieurs  années,  il  tend  spontanément  à la  guérison  et  disparaît 
sans  laisser  de  traces  ou  en  laissant  des  cicatrices  blanches  dépri- 
mées plus  ou  moins  marquées,  parfois  indélébiles,  et  qui  per- 
mettent souvent  de  porter  un  diagnostic  rétrospectif  ou  de  l’affir- 
mer lorsqu’il  y a encore  quelque  plaque  en  activilé. 

Quant  aux  formes  fixes,  elles  ont  une  évolution  presque  iden- 
tique à celle  du  lupus  vulgaire  : elles  ont  peut-être  cependant  plus 
de  tendance  que  lui  à évoluer  spontanément  vers  la  guérison  en 
laissant  des  cicatrices  déprimées  au  niveau  desquelles  le  derme 
est  atrophié  et  a subi  la  transformation  fibreuse. 

On  a vu  des  adénites  se  développer  et  même  suppurer  dans  le 
cours  du  lupus  érythémateux  : mais  c’est  là  une  complication 
assez  rare.  La  tuberculose  pulmonaire  a été  également  signalée 
dans  le  cours  de  cette  affection. 

Dîaguostie . — En  parlant  des  formes  diverses  de  l’érythème  cen- 
trifuge et  du  lupus  érythémateux,  j’ai  déjà  mentionné  les  princi- 
pales affections  avec  lesquelles  on  les  confond. 

A la  face  le  psoriasis  peut  simuler  l’érythème  centrifuge  au 
point  de  rendre  tout  diagnostic  impossible.  La  marche  de  l'affec- 
tion, sa  résistance  au  traitement  du  psoriasis,  l’absence  de  tout 
autre  élément  psoriasique  typique  en  un  point  quelconque  du 
corps,  enfin  dans  quelques  cas  la  formation  de  petites  cicatrices 
superficielles  lèveront  tous  les  doutes. 

Il  en  est  de  même  pour  les  engelures,  pour  la  couperose,  pour 
l'acné  sébacée  concrète.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  divers  points. 

Quant  aux  lupus  érythémateux  fixes,  ils  se  distinguent  des  pso- 
riasis, des  folliculites  decalvantes,  des  épithéliomas,  des  autres 
dermatoses,  par  leur  circonscription,  par  leurs  bords  le  plus  sou- 
vent bien  limités,  circinés,  parfois  turgides,  surélevés,  par  l’infil- 
tration plus  ou  moins  forte  des  téguments  à leur  niveau,  enfin  par 
la  cicatrice  centrale  déprimée  si  caractéristique.  M.  Fournier  a 
signalé  tout  récemment  l'existence  de  syphilides  tertiaires  des 
lèvres  qui  simulent  à tel  point  le  lupus  érythémateux  que  tuot 
I diagnostic  objectif  est  impossible. 
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Eüoiogie.  — A l’inverse  du  lupus  tuberculeux,  l’érythème  cen- 
trifuge et  le  lupus  érythémateux  fixe  ne  s’observent  guère  au-des- 
sous de  dix-sept  ans.  Ce  sont  des  maladies  de  l’adulte  : elles  sont 
plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  sont  souvent 
chez  elle  en  relation  avec  des  troubles  de  la  menstruation,  du 
tube  digestif,  toutes  causes  qui  tendent  à gêner  la  circulation. 
Elles  coïncident  dans  beaucoup  de  cas  avec  des  engelures. 

Quant  à la  nature  réelle  des  affections  qui  ont  été  groupées  sous 
le  nom  de  lupus  érythémateux,  j’ai  déjà  dit  qu’il  ne  me  paraissait 
pas  encore  absolument  démontré  qu’elles  puissent  toutes  être  con- 
sidérées comme  des  tuberculoses  locales.  Il  est  probable  que  les  lu- 
pus érythémateux  fixes  sont  réellement  dus  à des  inoculations  de 
principes  tuberculeux,  et  qu'on  doit  les  ranger  dans  le  même 
groupe  morbide  que  le  lupus  vulgaire  ; mais  il  est  bien  difficile 
de  faire  de  nos  érythèmes  centrifuges  symétriques  le  simple  ré- 
sultat d’une  inoculation  bacillaire. 

Ce  sont  en  effet  des  lésions  superficielles,  symétriques,  exten- 
sives, aberrantes,  des  plus  capricieuses,  sujettes  à des  exacerbations 
et  à des  calmes  successifs,  qui  disparaissent  parfois  complètement 
avec  quelques  applications  dé  savon  noir,  de  collodion  ou  d’em- 
plâtres  à l’acide  salicylique  et  à l’acide  pyrogallique,  qui  parfois 
au  contraire  se  montrent  absolument  rebelles  à toute  médication 
chirurgicale  ou  antiseptique.  Ces  affections  ne  me  paraissent  ré- 
pondre ni  par  leur  aspect,  ni  surtout  par  leur  évolution  à l’idée 
que  l'on  peut  se  faire  d’une  tuberculose  locale  quelque  atténuée 
qu’elle  puisse  être.  Elles  constituent,  ce  me  semble,  des  types  mor- 
bides à part  fort  bien  caractérisés  au  point  de  vue  clinique. 

Ceux  qui  soutiennent  l’identité  de  nature  de  toutes  les  derma- 
toses autrefois  rangées  dans  le  lupus  érythémateux  et  du  lupus 
vulgaire  font  ressortir  qu’il  existe  entre  ces  deux  types  morbides 
toutes  les  formes  possibles  de  transition,  que  l’on  voit  souvent 
un  érythème  centrifuge  typique  de  la  face  coïncider  avec  des  pla- 
ques de  lupus  érythémateux  fixe  du  cuir  chevelu,  et  d’autre  part 
que  l’on  voit  parfois  un  lupus  érythémateux  fixe  devenir  lupus 
vulgaire,  de  telle  sorte  que  l’on  trouve  réunis  chez  un  même  malade 
les  signes  distinctifs  des  deux  affections. 

Cet  argument  est  de  la  plus  grande  valeur,  cependant  il  n’est 
pas  absolument  démonstratif,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  : 
nous  croyons  que  plusieurs  dermatoses,  distinctes  de  nature,  peu- 
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vent  revêtir  à un  moment  de  leur  évolution,  mais  surtout  à leur 
début,  l’aspect  objectif  que  l’on  a jusqu’ici  considéré  comme  ca- 
ractéristique du  lupus  érythémateux. En  particulier,  il  est  possible 
que  le  lupus  vulgaris  typique  puisse  débuter  par  une  phase  érythé- 
mateuse. Tout  porte  à croire  d’ailleurs  qu’un  derme  déjà  en  état 
de  réceptivité  morbide  par  une  lésion  quelconque  est  plus  exposé 
qu’un  derme  sain  à être  infecté  par  le  bacille  de  la  tuberculose. 
De  telle  sorte  qu’une  lésion  simulant  au  début  l’érythème  cen- 
trifuge, peut  dans  la  suite  prendre  l’aspect  d’une  lésion  de  lupus 
vulgaris  bacillaire,  soit  parce  qu’elle  n’était  que  la  phase  de  début 
d'un  lupus  vulgaris  typique,  soit  parce  qu'elle  a été  inoculée  secon- 
dairement par  le  bacille  de  Koch.  Mais  cette  transformation  réelle 
ou  apparente  ne  saurait  démontrer  que  toutes  les  lésions  à aspect 
d’érythème  centrifuge  soient  identiques  comme  nature  aux  lésions 
dites  lupus  vulgaris. 

D'autre  part,  il  est  une  autre  hypothèse  que  nous  avons  entendu 
formuler  parM.  le  professeur  Bœck  (de  Christiania),  et  qui  donne 
peut-être  la  solution  du  problème. 

Elle  consiste  à considérer  les  érythèmes  centrifuges  comme  des 
érythèmes  infectieux  bacillaires.  Dès  lors  leur  fugacité,  leur  super- 
ficialité seraient  expliquées,  et  l’on  comprendrait  qu’ils  puissent 
coïncider  chez  le  même  sujet  avec  des  lésions  fixes  de  nature  réel- 
lement bacillaire.  Nous  aurions  pour  notre  part  assez  de  tendances 
à adopter  provisoirement  cette  théorie  bien  qu’elle  ne  nous  semble 
pas  encore  pouvoir  s'appliquer  à tous  les  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  tenons  à répéter  que  les  lésions  que 
nous  avons  distinguées  sous  le  nom  d’érythème  centrifuge  sont 
cliniquement  distinctes  des  lupus  vrais,  quelle  que  soit  d’ailleurs 
leur  nature  réelle  que  nous  ignorons  encore  complètement.  Elles 
ne  nous  paraissent  pas,  cliniquement  parlant,  pouvoir  être  expli- 
quées par  l'inoculation  et  l’évolution  in  situ  du  principe  actif  de 
la  tuberculose  tel  que  nous  le  connaissons  à l’heure  actuelle. 


Auatoiuie  pathologique.  — L’anatomie  pathologique  de  l’érythème 
centrifuge  et  des  lupus  érythémateux  fixes  n’a  pas  encore  démon- 
tré quelle  est  leur  nature  réelle. 

On  n’a  trouvé  que  les  altérations  vulgaires  de  l’inflammation  de 
la  peau,  dilatations  des  vaisseaux,  proliférations  de  leurs  parois, 
œdème,  infiltrations  de  cellules  embryonnaires  : au  début,  ces 
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lésions  sont  surtout  marquées  vers  les  follicules  pileux  et  les 
glandes  sébacées.  D'ailleurs  sur  ce  sujet  tout  est  encore  discussion 
entre  les  histologistes. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — 1°  Erythème  centrifuge. 
— D’a]  très  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  que  rien  ne 
soit  moins  certain  et  plus  environné  d’obscurités  et  de  difficultés 
que  le  traitement  interne  de  l’érythème  centrifuge. 

Dans  les  formes  très  congestives,  érythémateuses  pures,  dans 
celles  qui  se  relient  à la  couperose,  nous  conseillons  de  veiller  à 
la  régularité  de  la  menstruation,  de  faire  des  injections  vaginales 
bi-quotidiennes  d’eau  chaude,  de  surveiller  les  fonctions  digestives, 
de  combattre  la  constipation,  d’entretenir  par  des  moyens  appro- 
priés la  liberté  du  ventre,  défavoriser  les  digestions  afin  d’empê- 
cher la  face  de  se  congestionner  après  les  repas,  de  donner  de  temps 
en  temps  des  bains  de  pieds  sinapisés  ou  au  gros  sel,  de  faire  des 
frictions  vigoureuses  sur  les  membres  inférieurs,  de  prévenir  en 
un  mot  par  toute  sorte  de  moyens  les  congestions  céphaliques.  Je 
pense  aussi  que  le  régime  alimentaire  doit  être  des  plus  sévères, 
analogue  à celui  que  l’on  prescrit  dans  la  couperose.  (Voir  Trai- 
tement de  la  couperose , pour  plus  de  détails.) 

Je  prescris  assez  souvent  dans  ces  cas  l’ergoline,  la  belladone,  la 
quinine,  la  digitale,  l’hamamelis  virginica,  l’aconit,  soit  en  pilules, 
soit  en  teintures  sous  forme  de  gouttes  : par  exemple  les  pilules 
suivantes  : 


Ergotine ) . .. 

? . . : aa  O centigr. 

Chlorhydrate  de  quinine ) 

Extrait  de  belladone 1 milligr. 

Extrait  de  gentiane 5 centigr. 

Excipient  et  glycérine Q.  s. 


Pour  une  pilule.  Le  4 à 8 par  jour  avant  les  repas. 

En  somme,  dans  les  cas  à poussées  congestives  intenses,  j’attache 
une  très  grande  importance  à un  traitement  interne  approprié. 
C’est  ainsi  que  le  Rob  dépuratif  de  Devergie  administré  à la  dose 
de  4 à 6 cuillerées  à soupe  par  jour,  combiné  avec  des  pilules 
aloéliques  et  avec  les  bains  de  pieds  chauds  au  gros  sel,  m’a  donné 

d’excellents  résultats  dans  un  cas  d’érvlhème  centrifuee  rebelle  à 

«/  *-/ 

poussées  congestives  fort  intenses. 

Lorsque  l’élément  congestif  est  moins  intense,  je  donne,  quand 
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les  malades  peuvent  le  supporter,  l’arséniate  de  soude  à la  dose  de 
S à 10  milligrammes  par  jour,  par  périodes  de  deux  ou  trois  mois 
avec  des  intervalles  de  repos.  Sans  faire  de  l’arsenic,  comme  Hut- 
chinson,  le  spécifique  par  excellence  des  dermatoses  que  nous  étu- 
dions, je  crois  que  dans  beaucoup  de  cas  son  emploi  est  d une 
grande  utilité. 

2°  Lupus  érythémateux  fixe.  — Le  traitement  interne  du  lupus 
érythémateux  fixe  est  identique  au  traitement  du  lupus  vulgaire  : 
lorsque  le  malade  est  manifestement  strumeux,  je  prescris  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  iodures,  tels  que  le  sirop  iodo-tannique,  le 
sirop  d’iodure  de  fer,  ou  de  raifort  iodé,  l’iodure  d’amidon  que 
recommande  Mac  Call  Anderson.  Je  combats  l'anémie  par  les 
toniques,  le  quinquina,  le  fer,  l’hydrothérapie.  L iodoforme,  autre- 
fois très  vanté  contre  le  lupus  érythémateux,  n’a  pas  donné  ce  que 
l’on  attendait  de  lui.  Il  en  a été  de-même  de  l’acide  phénique  et 
de  l’iodure  de  potassium. 

Traitement  local.  — I.  Erythème  centrifuge. 

a.  Topiques  et  caustiques.  — Dans  les  formes  éminemment  con- 
gestives de  l’érythème  centrifuge,  et  dans  les  poussées  inflamma- 
toires suraiguës  qui  se  produisent  parfois  à certaines  périodes  de 
cette  affection,  on  ne  peut  guère  instituer  d’emblée  un  traitement 
local  réellement  énergique.  On  a recours  au  traitement  interne 
décongestionnant  que  nous  avons  précédemment  indiqué,  et  on 
se  contente  de  faire  localement  des  lotions  à l’eau  bouillie  tiède 
pure  ou  boriquée,  des  applications  de  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre,  d’axonge  fraîche,  de  cold-cream,  de  vaseline  ou 
de  glycérolé  d’amidon. 

A mesure  que  l'inflammation  se  dissipe,  on  a recours  aux 
divers  topiques  que  nous  allons  énumérer  en  commençant  par 
employer  les  plus  faibles  : pommades  à l’oxyde  de  zinc  plus  ou 
moins  salicylées,  pommades  à la  résorcine,  au  naphtol,  à l’acide 
lactique,  à l’acide  pyrogallique,  etc... 

Dans  les  formes  communes  de  l’érythème  centrifuge,  dans 
celles  qui.  ne  s’accompagnent  d'aucune  réaction  inflammatoire 
vive,  le  topique  qui  m’a  toujours  paru  le  plus  efficace,  le  plus- 
constant  dans  ses  effets  curatifs,  c’est  sans  aucun  doute  le  savon 
mou  de  potasse,  savon  noir  de  cuisine. 

Pour  s’en  servir  d’une  manière  efficace,  il  faut  le  faire  débar- 
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passer  de  ses  impuretés,  puis  on  le  délaie  dans  un  peu  d’esprit 
de  vin  ou  d’alcool  camphré,  de  manière  à le  rendre  maniable  ; 
on  l’étale  ensuite  sur  un  morceau  de  llanelle  taillé  sur  le  patron 
de  la  partie  malade,  mais  un  peu  plus  grand  pour  que  les  bords 
de  la  lésion  soient  bien  recouverts.  La  couche  de  savon  doit  avoir 
environ  l’épaisseur  du  dos  d’une  lame  de  couteau.  On  applique 
l’emplâtre  ainsi  fait  pendant  toute  la  nuit;  on  l’enlève  le  lende- 
main matin,  on  savonne  à l’eau  chaude.  Si  le  malade  est  obligé 
de  vaquer  à ses  occupations  journalières,  on  applique  pendant  le 
jour  une  pommade  à l'acide  salicylique,  à la  résorcine  et  à l’acide 
lactique;  par  exemple  : 


Acide  salicylique 50  centigr. 

Acide  lactique 50  — 

Résorcine 75  — 

Oxj'de  de  zinc 2 gr. 

Vaseline  pure 17  — 


il/,  s.  a. 

on’  recommence  le  soir  les  applications  d’emplâtres  de  savon 
noir  jusqu’à  ce  que  la  partie  malade  soit  rouge,  tendue,  tuméfiée, 
douloureuse,  en  un  mot  fort  enflammée.  Ce  résultat  est  quelque- 
fois obtenu  par  une  seule  application  fort  courte  d’emplâtre.  Par- 
fois, au  contraire,  il  faut  plusieurs  applications  successives.  Si  le 
malade  n’a  pas  d’occupations,  on  fait  ces  applications  matin  et 
soir  et  l’inflammation  se  produit  alors  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité. 

Dès  que  l’irritation  est  suffisante,  et  plus  elle  est  forte  (sans  pro- 
duction d’eschare)  mieux  cela  vaut,  on  cesse  le  savon  noir,  on 
calme  par  des  topiques  émollients  quelconques,  vaseline,  cold- 
cream,  axonge  fraîche  surtout,  cataplasmes,  puis  vaseline  boriquée, 
pommade  à l’acide  salicylique  et  à la  résorcine,  etc...  Quand  les 
téguments  ont  repris  leur  physionomie  habituelle,  on  recommence 
les  applications  d’emplâtres  de  savon  noir,  et  ainsi  de  suite. 

La  pommade  à l’acide  salicylique,  lactique  et  résorcine  dont  nous 
avons  donné  plus  haut  la  formule  nous  a paru  assez  efficace,  mais 
il  n’est  pas  rare  que  le  malade  ne  puisse  pas  la  supporter  ; on  la 
remplace  alors  par  une  autre  des  pommades  calmantes  que  nous 
avons  énumérées,  en  particulier  par  de  la  pommade  à l’oxyde  de 
zinc  au  dixième  ou  au  vingtième. 
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Hébra  a préconisé  les  badigeonnages  avec  une  solution  de 
potasse  caustique  au  tiers  jusqu’à  ce  qu'il  se  forme  une  eschare 
blanche  qui  se  détache  trois  à cinq  jours  après.  M.  Lailler  emploie 
cette  solution  au  vingtième. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  i!  se  produit  une  réelle  amé- 
lioration à la  suite  des  deux  ou  trois  premières  séries  d’applications 
de  savon  noir.  Cette  substance  peut  continuer  ensuite  à bien  agir, 
et  dans  ce  cas  on  doit  persévérerdans  son  emploi  jusqu’à  disparition 
complète  du  lupus.  Mais  il  arrive  fort  souvent  qu’après  vingt  jours 
ou  un  mois  d’action  réelle,  l’emplàtre  de  savon  noir  ne  produise 
plus  aucun  résultat  notable  : parfois  même  dès  le  début  il  est  mal 
toléré,  et  au  lieu  de  donner  des  améliorations  il  semble  activer 
l'extension  de  la  maladie.  Il  faut  dans  ces  cas  changer  immédiate- 
ment de  méthode  thérapeutique. 

A côté  du  savon  noir  comme  efficacité  nous  rangeons  les  acides 
salicylique  et  pyrogallique.  Nous  les  employons  presque  toujours 
combinés,  l’acide  salicylique  au  vingtième,  l’acide  pyrogallique  au 
dixième  dans  une  pommade,  une  traumaticine,  un  collodion  ou 
un  emplâtre.  La  pommade  salicvlée  pyrogallée  : 


Acide  salicylique 1 gr. 

Acide  pyrogallique 2 — 

Vaseline  pure 20  — 


.1/.  s.  a. 

est  d’ordinaire  fort  bien  supportée,  et  elle  donne  souvent  de  bons 
résultats  : on  peut  y ajouter  un  peu  d’acide  lactique  pour  en 
augmenter  l'efficacité. 

Je  la  fais  parfois  alterner  avec  la  pommade  à la  résorcine  (voir 
ci-dessus);  on  l’applique  la  nuit,  et  la  pommade  à la  résorcine  le 
jour. 

Le  collodion  salicylé  pyrogallé  est  très  énergique  : il  donne  des 
améliorations  considérables  dans  les  variétés  psoriasiformes.  Il  a 
deux  inconvénients  : il  est  assez  douloureux  et  je  n’ai  guère  pu  le 
rendre  plus  tolérable  en  y ajoutant  de  la  cocaïne,  de  la  morphine, 
de  la  créosote,  etc...  ; d’autre  part,  il  donne  aux  téguments  une 
coloration  noirâtre  ou  brunâtre  des  plus  évidentes.  11  agit  dans 
quelques  cas  avec  assez  d’intensité  pour  donner  lieu  à des  sup- 
purations et  à des  réactions  inflammatoires  considérables  : aussi 
doit-on  toujours  en  surveiller  l’emploi. 
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L’einplàtre  salicylé  pvrogallé  me  parait  préférable  au  collodion, 
mais  il  est  fort  difficile  à bien  fabriquer.  Il  ne  faut  pas  que  le 
pharmacien  se  contente  de  saupoudrer  l’emplâtre  avec  de  l’acide; 
il  faut  qu’il  l’incorpore  à la  masse,  et  cependant  qu’il  ne  le  sou- 
mette pas  à une  haute  température,  qui  le  décomposerait.  Son  action 
est  assez  variable  suivant  les  cas.  Il  estdes  malades  qui  ne  peuvent 
le  tolérer,  et  chez  lesquels  il  donne  immédiatement  de  nouvelles 
poussées. 

Parmi  les  autres  topiques  utiles,  citons  : l’acide  phénique,  l’acide 
chlorhydrique,  l’acide  chromique,  substances  que  l’on  applique  avec 
le  plus  grand  soin  au  moyen  d’un  pinceau  sur  les  points  malades, 
l’acide  pyroligneux,  l’acide  acétique  et  le  vinaigre,  que  l’on  mélange 
à du  jaune  d’œuf  cru  ou  cuit,  defaçon  à avoir  soit  un  liquide,  soit 
une  pâte  dont  on  gradue  la  force,  suivant  la  sensibilité  du  sujet 
(voir  mon  travail  de  1886),  l’huile  de  cade,  l’huile  de  bouleau, 
l’huile  de  hêtre,  l’huile  de  noix  d’acajou,  la  chrysarobine,  l’anthra- 
robine,  les  vésicatoires  volants,  la  teinture  d’iode  pure,  l’iode  caus- 


tique de  Hardy, 

Eau  distillée 30  gr. 

Iodure  de  potassium 8 — 

Iode  métallique 3Ù4  — 

le  glycérolé  caustique  de  Richter: 

Glycérine 10  gr. 

Iodure  de  potassium ) . 

\ WA  


M.  a.  a. 

(On  fait  deux  fois  par  jour  avec  cette  dernière  préparation  des 
badigeonnages  des  surfaces  malades  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
et  on  recouvre  avec  une  feuille  de  gutla-percha.  On  obtient  ainsi 
une  inflammation  assez  vive  et  parfois  des  améliorations  notables): 
l’ammoniaque,  liquide,  le  perehlorure  de  fer  en  badigeonnages 
répétés,  l’acétate  de  soude  au  vingtième  en  applications  au  moyen 
de  compresses  recouvertes  de  taffetas  gommé,  le  nitrate  d’argent, 
le  chlorure  de  zinc,  le  sulfate  de  zinc  Combiné  au  sulfite  de  potasse 
de  la  manière  suivante  : 


Sulfate  de  zinc  . . 
Sulfite  de  potasse 
Eau  de  roses.  . . 
Alcool  à 90°  . . 


âa  I gr.  80 

I — 20 
10  - 
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Dans  les  formes  plus  infiltrées,  plus  profondes,  peu  congestives, 
qui  se  rapprochent  des  lupus  érythémateux  fixes,  on  pourra  aussi 
se  servir  de  l’acide  lactique  que  Jamieson  conseille  d’appliquer 
pendant  quinze  minutes  environ  avec  de  l’ouate  hydrophile,  après 
avoir  badigeonné  la  périphérie  avec  de  la  lanoline;  puis  il  lave  et 
panse  avec  de  la  mousseline  de’zinc  et  d’ichtyol  (formule  d’Unna); 
on  pourra  également  employer  les  pâtes  arsenicales  (voir  Lupus 
vulgaire ),  l’éthylate  de  soude  qui,  d’après  beaucoup  d’auteurs 
étrangers,  donnerait  d’excellents  résultats,  les  pommades  mercu- 
rielles et  en  particulier  la.  préparation  suivante  : 


Axongc 99  gr. 

lodure  de  potassium 0,50  cenligr. 

Deuto-iodure  d’hydrargyrc 0,50  — 

(Laitier.] 


(doubler  ou  quadrupler  les  doses  au  besoin),  enfin  l'emplâtre  de 
Yigo  et  l’emplâtre  rouge  de  M.  le  D1  E.  Vidai.  (Voir  Emplâtres.) 

Il  faut  bien  se  défier  de  ces  divers  procédés  et  ne  les  employer 
qu’avec  une  active  surveillance.  Comme  nous  l’avons  dit  en  effet, 
à propos  de  certains  d’entre  eux,  ils  peuvent  fort  bien  ne  pas  être 
inoffensifs  et  provoquer  l’extension  du  mal  et  même  des  poussées 
inflammatoires  rebelles,  llien  de  [dus  variable  que  leur  action  sui- 
vant les  sujets,  et  chez  un  même  sujet  suivant  la  période  de  l’affec- 
tion et  l'état  d’inflammation  plus  ou  moins  marqué  des  téguments. 
L’érythème  centrifuge  es!  une  des  maladies  cutanées  dont  le  trai- 
tement demande  le  plus  de  coup  d’œil  et  d’expérience. 

b.  Méthodes  sanglantes.  — Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse 
employer  avec  beaucoup  de  succès  le  raclage  dans  la  plupart  des 
cas  d’érythème  centrifuge. 

Par  contre  les  scarifications  linéaires  quadrillées  rendent  parfois 
de  fort  grands  services.  On  doit  les  pratiquer  d’après  les  principes 
que  nous  avons  exposés  au  chapitre  du  Lupus  vulgaire.  Les  inci- 
sions dépasseront  de  quelques  millimètres  les  bords  de  la  néo- 
plasie; comme  profondeur,  elles  devront  s’arrêter  aux  limites  du 
mal.  D’autre  part,  elles  seront  aussi  serrées  que  possible  : il  faut 
qu  il  y ait  à peine  1 millimètre  de  distance  entre  chaque 
hachure,  moins  si  c'est  possible.  Plus  on  divisera  et  l’on  redi- 
visera les  vaisseaux  dermiques,  plus  l’amélioration  sera  rapide. 

D après  ce  qui  précède,  on  voit  que,  dans  les  formes  purement 
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congestives  et  aberrantes,  les  scarifications  doivent  être  superfi- 
cielles et  très  rapprochées  l’une  de  l’autre  : il  en  est  de  même  dans 
les  formes  couperosiques,  quoiqu’il  soit  parfois  nécessaire  dans 
celles-ci  d’aller  jusqu’à  2 et  3 millimètres  de  profondeur. 

Dans  les  formes  qui  infiltrent  plus  profondément  les  tissus  et 
qui  se  rapprochent  des  lupus  érythémateux:  fixes,  les  incisions 
seront  au  contraire  profondes,  courtes  et  toujours  fort  serrées. 

Les  scarifications  devront  être  répétées  tous  les  sept  ou  huit 
jours. 

Si  ce  procédé,  loin  d’arrêter  la  marche  extensive  du  mal,  aug- 
mente le  processus  inflammatoire,  ce  qui  arrive  parfois,  il  faut 
immédiatement  l’abandonner. 

Lorsque  c’est  possible,  il  est  bon  de  faire  après  la  séance  des 
lotions  de  liqueur  de  van  Swieten,  des  applications  de  compresses 
imbibées  de  cette  solution  ; dès  le  lendemain  on  applique  de  1 em- 
plâtre de  Yigo,  ou,  si  le  malade  ne  peut  le  tolérer,  de  l’emplàtre 
rouge  de  M.  le  Dr  E.  Vidal. 

Mais  il  arrive  fort  souvent  que  ces  topiques  sont  beaucoup  trop 
irritants  et  donnent  des  poussées  nouvelles  : aussi  ne  doit-on  pro- 
céder qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  tâter  d’abord  la  suscepti- 
bilité du  sujet.  Si,  après  plusieurs  tentatives  on  voit  qu'il  ne  peut 
supporter  les  préparations  mercurielles,  on  se  contentera  de  pres- 
crire des  pulvérisations  émollientes  ou  boriquées,  des  lavages  à 
l'eau  de  camomille  pure  ou  boriquée,  des  applications  de  cold- 
cream,  d’axonge  fraîche,  de  vaseline  pure,  etc...  et,  dès  qu'il  les 
tolérera,  des  pommades  à l’acide  borique,  salicylique,  à la  résor- 
cine,  etc...  (Voir  les  formules  ci-dessus.) 

Dans  les  cas  d’érythème  centrifuge  fort  étendu,  on  peut  se  ser- 
vir du  scarificateur  multiple  de  Balmanno-Squire  ; mais  d'une 
manière  générale  je  crois  qu'il  vaut  toujours  mieux,  quand  c’est 
possible,  faire  des  scarifications  intelligentes,  à la  profondeur  vou- 
lue avec  le  scarificateur  à une  seule  lame. 

c.  Cautérisations  au  fer  rouge. 

On  ne  doit  se  servir  du  thermocautère  ou  de  l’électrocautère 
(voir  art.  Lupus  vulgaire)  qu’avec  les  plus  grands  ménagements  dans 
l’érythème  centrifuge.  Nous  ne  croyons  cette  méthode  indiquée 
que  dans  bien  peu  de  cas,  lorsque  tous  les  autres  procédés  ont 
échoué,  et  qu'il  s’agit  de  formes  relativement  peu  extensives  et 
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profondes  se  rapprochant  beaucoup  des  lupus  érythémateux  fixes. 
Les  cautérisations  seront  faites  avec  le  plus  grand  soin,  aussi  super- 
ficielles que  ce  sera  possible,  à la  condition  toutefois  que  l'opéra- 
tion soit  réellement  utile.  En  somme,  ce  moyen  doit  être  consi- 
déré comme  Xultima  ratio  du  traitement. 

En  terminant,  je  signalerai  l'aristol  en  poudre  comme  étant  un 
excellent  topique  toutes  les  fois  que  la  médication  a déterminé  la 
production  d’exulcérations.  Celte  substance  cicatrise  rapidement 
et  améliore  la  lésion. 

Marche  a suivre  quand  on  a a traiter  un  érythème  centrifuge. 
— Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  nous  permettent 
d’être  brefs.  Nous  avons  dit,  en  commençant  l’exposé  du  traite- 
ment local,  comment  on  devait  agir  en  présence  des  formes  inflam- 
matoires et  congestives.  Dans  les  formes  banales,  il  faut  tenir  grand 
compte  des  susceptibilités  individuelles  et  savoir  changer  de 
méthode  suivant  le  cas  et  suivant  les  phases  de  la  maladie. 

Tel  sujet  n’obtiendra  que  de  minimes  résultats  de  la  scarification, 
tandis  qu’il  sera  rapidement  amélioré  par  le  savon  noir,  et  inver- 
sement. On  ne  peut  guère  dans  le  traitement  de  l’érythème  centri- 
fuge préconiser  une  méthode  à l’exclusion  de  toute  autre;  on  ne 
doit  pas  s’obstiner  à employer  une  médication  qui  semble  n’avoir 
que  peu  d’effet  utile.  Mais,  de  plus,  il  arrive  qu’après  s’être  servi 
pendant  quelque  temps  avec  le  plus  grand  succès  d’un  procédé,  on 
voit  l’amélioration  se  ralentir  peuàpeu,  puis  devenir  insensible.  Si 
l’on  continue  alors  à toujours  user  du  même  traitement,  se  fondant 
sur  les  résultats  qu’il  adonnés  pendant  les  premiers  jours,  l’affec- 
tion résiste  et  finit  par  lasser  la  patience  du  malade  et  du  médecin. 
Dès  que  l'on  s’aperçoit  de  ce  ralentissement  dans  le  progrès  de  la 
guérison,  il  faut  essayer  les  autres  moyens  réellement  efficaces  que 
nous  possédons,  et,  parmi  eux,  il  y en  aura  toujours  qui  agiront 
d'une  manière  convenable.  Leur  période  utile  passée,  et  la  durée 
en  sera  des  plus  variables  suivant  le  sujet  et  suivant  le  procédé, 
on  pourra  reprendre  la  première  médication,  laquelle  donnera 
alors  de  nouveau  d’excellents  résultats. 

La  vraie  méthode  de  traitement  de  l’érythème  centrifuge  con- 
siste donc,  je  ne  dis  pas  toujours,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  à 
modifier  et  à changer,  suivant  les  besoins,  les  procédés  employés,  et 
on  doit  le  faire  sans  tarder  aussi  souvent  qu’il  le  faut. 
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Les  applications  d’emplâtres  de  savon  noir  sont,  à mon  avis,  le 
moyen  de  beaucoup  le  plus  sûr,  celui  qui  réussit  chez  le  plus 
grand  nombre  de  sujets,  et  qu'il  faut  tout  d’abord  prescrire.  Il  est 
rare  qu’elles  ne  soient  pas  tolérées  ; et,  quand  elles  le  sont,  elles 
donnent  des  améliorations  plus  ou  moins  sensibles,  parfois  même 
une  guérison  relativement  prompte:  en  tous  cas,  il  est  fréquent  de 
leur  voir  faire  disparaître  avec  assez  de  rapidité  tous  les  points  où 
l’infiltration  n’était  pas  très  profonde.  On  limite  ainsi  beaucoup 
les  régions  que  l’on  devra  attaquer  par  d’autres  procédés  plus 
énergiques. 

Lorsque  le  savon  noir  a épuisé  son  action,  on  peut  recourir  aux 
autres  caustiques  efficaces,  acide  pyrogallique,  acide  salicylique, 
acide  phénique,  acide  acétique,  éthylale  de  soude,  emplâtre  de 
Vigo,  etc...  Mais  si  l’infiltration  est  assez  profonde,  la  congestion 
vive,  si  l’érythème  centrifuge  parait  être  assez  rebelle  à l’action  des 
caustiques,  il  vaut  mieux  pratiquer  une  série  de  deux  à cinq  séances 
de  scarifications. 

Ce  ne  sera  que  lorsque  tous  ces  moyens  auront  échoué  que  l’on 
sera  autorisé  à faire  des  cautérisations  ignées  avec  le  plus  grand 
soin  sur  les  points  les  plus  infiltrés  et  dans  les  cas  où  il  n’y  a pas 
une  extension  rapide. 

IL  Lupus  érythémateux  fixe. 

Le  traitement  local  du  lupus  érythémateux  fixe  est  presque 
identique  au  traitement  du  lupus  vulgaire:  aussi  renvoyons-nous 
à ce  chapitre  pour  presque  tous  les  détails. 

a.  — Méthodes  sanglantes. 

Raciale.  — Le  raclage  avec  les  curettes  tranchantes  donne 
d’assez  bons  résultats  dans  l’herpès  crétacé  de  Devergie  et  dans 
les  autres  variétés  de  lupus  érythémateux  fixes  qui  ne  reposent 
pas  sur  une  infiltration  trop  profonde  du  derme.  On  fait  ensuite 
des  pansements  antiseptiques,  et  l'on  dirige  la  cicatrisation  par  des 
cautérisations  au  nitrate  d’argent.  M.  le  D1'  E.  Besnier  racle  assez 
superficiellement  les  plaques  malades,  puis  il  les  cautérise  immé- 
diatement après  avec  de  l’acide  lactique  pur.  Quand  le  raclage  est 
pratiqué  avec  beaucoup  de  soin,  et  que  l’on  ne  va  pas  trop  pro- 
fondément, les  cicatrices  ne  sont  pas  très  apparentes. 

Scarifications.  — Les  scarifications  linéaires  quadrillées  sont  une 
bonne  méthode  de  traitement  du  lupus  érythémateux  fixe.  (Voir, 
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pour  les  détails,  l'article  Lupus  vulr/aris.)  Les  incisions  doivent 
dépasser  de  quelques  millimètres  les  bords  de  la  néoplasie  ; comme 
profondeur,  elle  doivent  atteindre  les  limites  du  mal.  On  voit  donc 
que  dans  la  plupart  des  variétés  de  lupus  érythémateux  fixes, 
dans  l'herpès  crétacé  et  dans  le  lupus  érythémalo-tuberculeux, 
les  incisions  devront  être  très  profondes,  et  pénétrer  parfois  jus- 
qu'à i,  o,  G millimètres  et  même  davantage.  C’est  une  affaire  de 
tact  et  d’habitude  ; mais  il  est  certain  que  le  lupus  érythémateux 
fixe  est  l’une  des  dermatoses  les  plus  difficiles  à traiter  par  les 
scarifications,  et  certains  des  mécomptes  attribués  à ce  procédé  ne 
doivent  être  imputés  qu'à  la  façon  dont  il  a été  appliqué. 

11  faut  de  plus,  et  ceci  est  encore  de  toute  importance,  que  les 
incisions  soient  aussi  rapprochées  les  unes  des  autres  que  possible. 
Elles  seront  donc  très  courtes,  très  profondes,  très  serrées. 

Les  soins  consécutifs  à l'opération  seront  les  mêmes  que  dans  le 
lupus  vulgaire  : on  fera  des  pulvérisations  et  des  lotions  à la  liqueur 
de  van  Swieten,  des  applications  de  compresses  imbibées  de  cette 
solution,  et,  dès  le  lendemain,  ou  dès  le  soir  même  dans  les  cas 
tout  à fait  torpides,  on  appliquera  de  l’emplàtre  de  Yigo,  et,  s'il 
n'est  pas  toléré,  de  l’emplâtre  rouge  formule  Vidai.  (Voir  article 
Lupus  vulgaris.) 

b.  Cautérisations  au  fer  rouge.  — On  ne  peut  guère  se  servir 
contre  le  lupus  érythémateux  fixe  du  cautère  actuel  dont  l’action 
est  par  trop  brutale. 

Il  est  bien  préférable  d’employer  le  thermocautère  Paquelin 
et  surtout  le  galvanocautère  et  les  grilles  de  M.  le  Dr  E.  Mesnier. 
Le  principe  est  toujours  le  même  : il  faut  dépasser  en  surface  les 
limites  de  la  néoplasie  pour  en  prévenir  l’extension,  et  il  faut  en 
profondeur  arriver  jusqu'à  ses  dernières  limites.  (Pour  tous  les 
détails,  nous  renvoyons  au  Lupus  tuberculeux.) 

On  se  servira  des  mêmes  pansements  que  dans  cette  dernière 
affection. 

Dans  les  lupus  érythémateux  fixes  profonds,  ou  bien  dans  les 
lupus  érythéma  to-acnéiques,  la  cautérisation  au  galvanocautère 
donne  d’excellents  résultats.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  qu’elle 
laisse  après  elle  des  cicatrices  déprimées  blanchâtres  qui  tendent 
il  est  vrai  à s’effacer  peu  à peu  et  à paraître  bien  moins  visibles, 
mais  qui  sont  en  tous  cas  inférieures  comme  qualité  aux  cicatrices 
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que  laissent  les  lupus  érythémateux  traités  par  les  scarifications 
ou  par  les  divers  topiques  que  nous  allons  énumérer. 

M.  le  D1'  E.  Besnier  combine  parfois  dans  une  large  mesure  les 
cautérisations  au  nitrate  d’argent  avec  la  cautérisation  ignée.  Pen- 
dant la  période  de  cicatrisation  des  plaies  produites  par  les  brûlures, 
il  passe  le  crayon  de  nitrate  d’argent  puis  le  crayon  de  zinc  sur 
les  points  opérés. 

c.  Caustiques.  — Les  caustiques  les  plus  efficaces  contre  les 
lupus  érythémateux  fixes  sont  ceux  que  nous  étudions  à propos 
du  lupus  vulgaire.  Dans  les  formes  relativement  superficielles  qui 
se  rapprochent  des  érythèmes  centrifuges,  nous  conseillons  beau- 
coup de  recourir  au  savon  noir  en  emplâtres  (voir  Erythème  cen- 
trifuge),  puis  aux  emplâtres  ou  aux  collodions  pyrogallés  sali- 
cylés,  à la  cbrysarobine,  enfin  aux  cautérisations  à l’acide  lactique 
et  aux  pansements  ultérieurs,  une  fois  l’effet  caustique  produit, 
avec  notre  pommade  à la  résorcine,  à l’acide  lactique  et  à l’acide 
salicylique.  (Voir  Érythème  centrifuge.) 

Dans  le  lupus  érythémateux  des  lèvres,  les  cautérisations  à l’acide 
lactique,  à l’acide  phénique  etc...,  donnent  d’excellents  résultats. 
Parfois  il  est  bon  de  pratiquer  une  légère  scarification  avant  d’appli- 
quer ces  caustiques. 

Marche  a suivre  quand  on  a a traiter  un  cas  de  lupus  érythé- 
mateux fixe.  — Je  répéterai  à propos  des  lupus  érythémateux  fixes 
ce  que  j’ai  déjà  dit  à propos  du  lupus  vulgaire  et  des  érythèmes 
centrifuges  : il  n’y  a pas  une  seule  méthode  de  traitement  qui 
puisse  être  recommandée  à l’exclusion  de  toutes  les  autres  ; il  faut 
savoir  les  varier  suivant  les  sujets  et  suivant  les  moments. 

Dans  la  plupart  des  cas,  mais  surtout  lorsque  la  lésion  est  très 
étendue,  on  doit  essayer  tout  d’abord  des  applications  de  caustiques, 
savon  noir,  emplâtres  à l’acide  salicylique,  pyrogallique,  à la  résor- 
cine créosotée,  à l’acide  chrysophanique,  emplâtres  de  Vigo,  cau- 
térisations à l’acide  lactique,  àl’acide  phénique,  à l’acide  acétique,  etc. 
Si  ces  divers  procédés  ne  réussissent  pas,  on  a recours  soit  aux  sca- 
rifications linéaires  quadrillées,  soit  aux  cautérisations  ignées. 

Les  cautérisations  ignées  sont  beaucoup  plus  faciles  à faire  ; 
elles  m’ont  paru  convenir  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas 
que  les  scarifications. 

Celles-ci  doivent  cependant  être  recommandées  toutes  les  fois 
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que  l’on  est  obligé  avec  la  cautérisation  de  trop  détruire  et  en  des 
régions  trop  apparentes,  toutes  les  fois  également  que  le  malade 
a trop  de  tendance  à former  du  tissu  kéloïdien. 

Dans  les  lupus  érythémateux  fixes  des  lèvres,  la  scarification  bien 
faite  donne  d'excellents  résultats  : je  me  suis  bien  trouvé  de  la 
combiner  avec  des  applications  d'acide  lactique  à moitié  et  au  tiers, 
surtout  lorsque  le  lupus  envahissait  la  face  muqueuse. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  que  l'on  adopte,  il  faut  bien 
savoir  qu'il  faut  l’abandonner  lorsqu’on  s’aperçoit  qu’elle  11e  pro- 
duit plus  d’effet  utile. 

LYMPHADÉNIE  CUTANÉE.  — Voir  My cosis  fongoïcle. 

LYMPHANGIECTASIES  DES  MAINS  ET  DES  PIEDS. 

Sous  ce  nom,  Colcott  Fox  a décrit  une  éruption  localisée  aux 
extrémités,  et  caractérisée  au  point  de  vue  objectif  par  de  petites 
élevures  d’un  rouge  plus  ou  moins  sombre,  qui  ressemblent  à des 
verrues  compliquées  de  télangiectasies,  et  dont  la  couleur  disparaît 
par  la  pression  du  doigt. 

Ce  sont  très  probablement  des  lésions  identiques  à celles  que 
Yittorio  Mibelli  vient  de  décrire  sous  le  nom  d ' angiokératoma  : 
je  crois  en  avoir  observé  un  cas  et  je  leur  ai  donné  le  nom  de  té- 
langiectasies verniqueiises.  (Voir  ce  mot.) 

D’après  les  examens  histologiques  qu’on  en  a faits,  il  serait 
peut-être  plus  logique  de  décrire  cette  affection  à l’article  Lym- 
phangiectasie ou  Angiome  ou  Verrue , qu’à  l'article  Télangiectasie , 
comme  nous  le  faisons.  Mais  l’aspect  clinique  est  surtout  celui 
d’une  télangiectasie,  aussi  la  laissons-nous  jusqu’à  plus  ample 
informé  dans  ce  chapitre. 

LYMPHANGIECTODES. 

Symptômes.  — On  a décrit  sous  ce  nom  [lymphangioma  circurn- 
scriptum de  Malcolm  Morris)  une  maladie  des  plus  rares,  caracté- 
risée par  des  vésicules  assez  profondément  situées,  incolores  ou 
rosées,  irrégulièrement  disposées  en  groupes,  soit  sur  la  face,  soit 
sur  le  cou,  soit  sur  les  membres  ou  sur  le  tronc.  Quand  on  les 
ouvre,  il  en  sort  un  liquide  clair,  alcalin,  contenant  des  corpus- 
cules de  la  lymphe.  La  nature  réelle  de  cette  affection  est  peu 
connue  : on  pense  qu’elle  est  d’origine  lymphatique  et  qu’elle  est 
produite  par  la  dilatation  des  réseaux  lymphatiques  de  la  peau. 
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Traitement.  — On  peut  détruire  ces  productions  morbides  par  les 
caustiques,  par  l’électrocautère,  par  le  raclage  ou  par  l’électrolyse. 
Radcliffe  Crocker  préfère  ce  dernier  moyen. 

LYMPHANGIONA  TUBEROSUM  MULTIPLEX. 

Symptômes.  — On  désigne  sous  ce  nom  (Kaposi,  Pospelow,  van 
Iiarlin  gen)  une  dermatose  des  plus  rares,  caractérisée  par  des  nodo- 
sités multiples  assez  uniformément  disséminées  ou  groupées,  de  la 
grosseur  d’une  lentille  ou  plus  petites,  arrondies,  d'un  rouge  brun, 
un  peu  brillantes,  lisses,  plates  ou  modérément  saillantes,  pâlis- 
sant par  la  pression.  Leur  siège  est  le  tronc  dans  sa  totalité.  Elles 
sont  constituées  par  une  masse  arrondie,  ferme,  élastique,  com- 
prise dans  le  derme,  mais  allant  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Au  point  de  vue  histologique  elles  sont  formées  de  tissu 
conjonctif  fibreux  traversé  par  de  nombreuses  dilatations  lympha- 
tiques. 

D’ap  rès  M.  le  Dr  Jacquet  ce  serait  la  lésion  qu'il  a décrite  avec 
M.  le  Dr  Darier  sous  les  noms  d’ épithéliome  kystique  bénin  et 
d ' hydradénomes  éruptifs.  (Voir  ces  mots.) 

Traitement On  ne  connaît  pas  le  traitement  de  cette  affection  : 

nous  conseillons  d’employer  contre  elle  les  procédés  que  nous 
indiquons  à propos  des  lymphangiectodes. 

LYMPHANGIOMYOME.  — Voir  Myorne. 

LYMPHODERMIA  PERNICIOSA  DE  KAPOSI.  — Voir  My cosis  fon- 
yoïde. 
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MACULES.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

MACULES  ATROPHIQUES.  — Voir  Atrophies  cutanées  et  verge- 
tures. 

MADURA  FOOT.  — Fongus  du  pied. 

« Sous  les  noms  de  Madura  foot  {pied  de  Madura),  de  fongus 
« du  pied , de  maladie  tuberculeuse  du  pied,  de  tumeur  du  pied , 
« de  dégénérescence  endémique  des  os  du  pied , de  maladie  ento- 
« phy  tique  du  pied , de  pied  fongueux , d 'ulcère  grâce  du  pied,  de 
a mycetoma , etc.,  on  a décrit  une  maladie  singulière  affectant 
« presque  toujours  le  pied,  quelquefois  la  main,  et  caractérisée 
« par  l'hypertrophie  de  ces  organes  et  l’existence  à leur  surface 
« de  nombreux  orifices  de  canaux  qui  pénètrent  plus  ou  moins 
« profondément  dans  l’intérieur  des  tissus  : ceux-ci,  y compris  les 
« os,  sont  désorganisés  par  le  développement  de  tumeurs  spéciales, 
« et  la  maladie,  qui  ne  guérit  pas  spontanément,  peut  se  ter- 
« miner  par  la  mort  si  le  chirugien  n’intervient  pas  par  une 
« amputation.  » (Roux  : Traité  pratique  des  maladies  des  pay  s chauds , 
t.  III  p.  333  et  suivantes.)  Cette  affection  est  probablement  causée 
par  un  parasite  encore  mal  défini,  mais  dont  les  effets  me  sem- 
blent bien  voisins  de  ceux  de  l’actinomycose. 

Nous  renvoyons  à l’excellent  ouvrage  du  Dr  Roux  pour  plus  de 
détails  sur  cette  maladie,  qui  nous  parait  être  du  ressort  de  la 
chirurgie. 

MALADIE  DE  BEIGEL. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  parasitaire  des  cheveux 
artificiels,  caractérisée  objectivement  par  des  nodosités  d’un  brun 
sale  qui  se  trouvent  sur  les  poils.  Elles  sont  constituées  par  des 
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amas  de  parasites  dont  la  nature  n'est  pas  encore  très  bien  spécifiée, 
et  que  l’on  a déjà  cependant  appelés  champignons  des  chignons. 
D’après  Behrend,  cette  affection,  qui  n’a  qu’un  intérêt  purement 
scientifique,  devrait  être  rapprochée  de  la  Piedra.  (Voir  ce  mot.) 

MALADIE  DE  MORVAN.  — Voir  Parésie  analgésique. 

MALADIE  DE  RAYNAUD.  — Voir  Gangrène. 

MALADIE  DES  VAGABONDS. 

Certains  auteurs  ont  désigné  sous  ce  nom  un  état  particulier  de 
la  peau  de  certains  individus  sans  domicile  qui  sont  incessam- 
ment atteints  de  phtiriase  ; cet  état  est  caractérisé  par  de  l’épais- 
sissement, de  l’induration  et  une  pigmentation  très  foncée  des 
téguments.  11  peut  même  y avoir  des  altérations  pigmentaires 
des  ongles  et  des  muqueuses.  (Voir  Phtiriase.) 

MALADIE  DE  WERLHOF.  — Voir  Purpura. 

MÉDICAMENTEUSES  (Eruptions).  — Voir  Eruptions  artificielles. 

MÉDICATIONS. 

J’avais  tout  d’abord  l’intention  de  faire  un  chapitre  de  thérapeu- 
tique générale  des  affections  cutanées.  Après  mûre  réflexion,  j’y  ai 
renoncé.  Cet  ouvrage,  je  l’ai  dit  et  répété  en  maints  endroits,  doit 
être  essentiellement  pratique  : il  est  surtout  fait  pour  être  consulté 
àchaque  instant  par  le  praticien.  Or,  il  faut  bien  reconnaître  que  le 
sort  constant  des  dissertations  sur  la  pathologie  ou  la  thérapie  géné- 
rales est  de  n’être  jamais  lues  par  la  grande  masse  des  médecins. 

Je  me  contenterai  donc  île  signaler  les  divers  paragraphes  qui 
devaient  composer  ce  chapitre  des  médications  et  d’indiquer  les 
divers  endroits  de  ce  livre  oit  l’on  trouvera  quelques  développe- 
ments sur  chacun  d’eux  : 

1°  Médication  générale. 

La  médication  générale  ou  traitement  général  doit  consister  à mon 
sens  à étudier  à fond  le  malade  et  às’efforcer,  par  des  moyens  appro- 
priés, hygiène,  médicaments,  à rétablir  l’équilibre  parfait  de  toutes 
les  fonctions  naturelles.  (Voir  article  Eczéma.) 

La  médication  antidiathésique  est  l’une  des  parties  les  plus  im- 
portantes de  la  médication  générale.  (Voir  l’article  Eczéma  pour  plus 
de  détails.) 
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J’estime  qu'il  est  indispensable  de  faire  toujours  un  examen 
complet  du  malade,  de  s’enquérir  de  sa  constitution,  de  ses  ten- 
dances héréditaires  et  personnelles,  de  l’état  réel  de  ses  organes, 
de  leur  mode  de  fonctionnement,  et  cela  même  pour  les  derma- 
toses en  apparence  les  plus  extérieures,  car  les  expressions  cuta- 
nées du  parasitisme  peuvent  être  modifiées  dans  leur  aspect  et  dans 
leur  marche  par  le  terrain  sur  lequel  elles  évoluent. 

D’autre  part,  il  peut  être  parfois  dangereux  défaire  disparaître 
brusquement  certaines  dermatoses  chez  des  sujets  atteints  d’affec- 
tions viscérales,  ou  prédisposés  parleur  constitution  ailes  conges- 
tions viscérales.  (Voir  encore  l'article  Eczéma.) 

Médication  interne  des  dermatoses.  — La  médication  interne  des 
dermatoses  consiste  à donner  à l’intérieur  des  substances  qui  mo- 
difient directement  l’éruption  cutanée. 

C’est  ainsi  que  semblent  agir  l’arsenic  dans  le  lichen  et  les  der- 
matoses bulleuses,  l'iodure  de  potassium  dans  les  érythèmes 
noueux,  l’huile  de  Chaulmoogra  dans  la  lèpre  tuberculeuse,  etc... 
Mais  nous  devons  reconnaître  que  nous  ne  possédons  pas  encore 
beaucoup  de  ces  spécifiques. 

2°  Médications  locales.  — Sous  le  nom  de  médications  locales 
on  doit  entendre  l’ensemble  des  moyens  locaux  que  l’on  emploie 
contre  les  dermatoses  : on  peut  les  diviser  en  plusieurs  catégories, 
suivant  leur  mode  d’action. 

a.  Médication  résolutive  ou  antiphlogistique . — Elle  consiste 
essentiellement  dans  l’emploi  de  topiques  émollients  tels  que:  bains 
de  son,  d’amidon,  degélatine,  de  glycérine,  etc...,  bains  prolongés, 
lotions  d’eau  bouillie,  d’eau  de  son,  d’eau  de  guimauve,  de  sureau, 
de  tètes  de  camomille,  pulvérisations  avec  ces  mêmes  liquides, 
cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  d’amidon,  de  farine  de 
graine  de  lin  Lailler,  de  mie  de  pain  et  de  lait,  etc...,  glycérolé 
d’amidon,  axonge  fraîche,  cold-cream  frais,  vaseline,  etc... 

A la  médication  émolliente  se  rattache  la  médication  par  occlusion 
qui  se  pratique  avec  les  tissus  imperméables,  les  emplâtres,  les  pel- 
licules, les  collodions,  les  colles,  les  gélatines,  la  ouate,  etc... 

Mais  cette  médication  par  occlusion  peut  devenir  irritante, 
substitutive,  astringente,  parasiticide,  suivant  les  substances  que 
l'on  incorpore  à ces  emplâtres,  à ces  pellicules,  à ces  collodions, 
à ces  colles,  à ces  gélatines.  (Voir  l’article  Eczéma .) 
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b.  Médication  substitutive.  — Dans  la  médication  substitutive  on 
fait  agir  sur  une  dermatose  un  topique  plus  ou  moins  irritant, 
capable  de  substituer  une  inflammation  de  bonne  nature  et  pouvant 
guérir  avec  rapidité  à l’inflammation  morbide,  laquelle  n’évolue 
pas  spontanément  vers  la  guérison.  C’est  ainsi  que  dans  les  eczémas 
rebelles  on  fait  des  applications  d'acide  pyrogallique,  d’acide  chry- 
sophanique,  de  chrysarobine,  de  savon  mou  de  potasse,  etc... 

La  médication  dite  astringente  se  rattache  à la  médication  subs- 
titutive. (Voir,  pour  plus  de  détails,  les  articles  Hyperidrose,  Sébor- 
rhée, Fissures , etc.) 

c.  Médication  irritante  proprement  dite.  — Dans  la  médication 
irritante  proprement  dite  on  se  propose  de  ranimer  la  vitalité  des 
tissus,  comme  on  le  fait  par  exemple  dans  la  pelade  par  l’emploi 
des  vésicatoires. 

d.  Médication  parasiticide . — Elle  consiste  essentiellement 
en  l’emploi  de  substances  qui  empêchent  par  leur  présence  le 
développement  de  parasites  (animaux,  végétaux  et  microbes)  ou 
qui  les  détruisent.  (Voir  articles  Parasites , Poux , Trichophytie , 
Favus,  Lupus , etc...) 

e.  Médication  caustique.  — Lorsque  la  dermatose  est  rebelle 
et  que  le  développement  des  tissus  morbides  l’exige,  on  a recours 
à des  caustiques  plus  ou  moins  énergiques,  soit  aux  caustiques  chi- 
miques (acides  phénique, lactique,  chromique,  acétique,  etc...  arse- 
nic, mercure,  potasse,  etc. *.),  soit  au  cautère  actuel  sous  forme  de 
fer  rougi  au  feu,  soit  au  thermocautère,  soit  à l’électro-cautère, 
soit  à l’électrolyse.  (Voir  Hypertrichose , Lupus , etc...) 

f.  Médication  chirurgicale  ou  sanglante.  — Enfin,  dans  cer- 
tains cas,  le  raclage  ou  les  scarifications  sont  des  plus  utiles  pour 
la  guérison  de  certaines  affections  rebelles.  (Voir  Lupus , Acné 
couperosique , Kéloïde , etc...) 

g.  Médication  révulsive.  — Aux  articles  Eczéma,  Kératoder- 
mie, Troubles  trophiques,  etc...,  on  verra  que  nous  conseillons 
dans  quelques  cas  d’employer  une  médication  vraiment  digne  de 
ce  nom,  et  qui  consiste  à appliquer  des  révulsifs  sur  le  trajet 
des  nerfs  se  rendant  aux  régions  malades. 

MÉDINE  (Filaire  de).  — Voir  Parasites. 

MÉLANIQUE  (Sarcome).  — Voir  Sarcome. 
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MÉLANODERMIE.  — Voir  Hyperchromie. 

MËLANOSIS  LENTICULARIS  PROGRESSIVA.  — Voir  Xéroderma 
piç/mentosum. 

MÈLITAGRA.  — Synonyme  cl 'impétigo. 

MENTAGRE.  — Voir  Folliculites. 

MERCURIELLES  (Éruptions).  — Voir  Éruptions  artificielles. 

MICROSPORON  ANOMŒQN  OU  DISPAR.  — Voir  Pityriasis  cir- 
ciné marginé. 

MICROSPORON  FURFUR.  — Voir  Pityriasis  versicolor. 

MICROSPORON  MINUTISSIMUM.  — Voir  Erythrasma. 

MILIAIRE.  — Voir  Hyperidrose. 

MILIUM  OU  GRUTUM.  — V oir  Acné. 

MILIUM  COLLOID.  — Voir  Colloïd  milium. 

MOLLUSCUM. 

Symptômes.  — Le  molluscum  non  contagieux  ou  molluscum  vrai, 
fbronia  molluscum  de  la  plupart  des  auteurs,  est  généralisé  v'ou 
circonscrit. 

l°Le  fibroma molluscum  généralisé  est  constitué  par  des  tumeurs 
cutanées  nombreuses,  arrondies,  ovoïdes,  pyriformes,  etc.,  molles, 
indolentes,  sessiles  ou  pédiculées,  de  volume  très  variable,  car 
elles  peuvent  être  à peine  perceptibles  ou  bien  atteindre  le  volume 
d’un  œuf,  d’une  orange,  fort  rarement  celui  d’une  tète  de  fœtus. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  en  trouve  sur  toute  la  surface 
du  corps  par  centaines  : elles  sont  surtout  abondantes  au  cou,  à 
la  tète  et  à la  partie  supérieure  du  tronc;  on  les  a parfois  obser- 
vées sur  les  muqueuses,  en  particulier  sur  les  gencives,  la  langue, 
la  voûte  palatine.  Elles  sont  mobiles  avec  les  téguments  sur  les 
parties  profondes;  la  peau  qui  les  recouvre  est  amincie;  sa  colo- 
ration est  normale;  elle  est  un  peu  rosée  ou  comme  transparente 
à leur  sommet.  Elles  sont  molles,  flasques;  parfois  gonflées  et  dis- 
tendues, parfois  ridées  et  affaissées,  et  ces  deux  variétés  peuvent 
s’observer  au  même  moment  chez  le  même  sujet.  Quand  elles 
sont  très  petites,  on  peut  en  quelque  sorte  les  faire  rentrer  par  la 
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pression,  comme  on  fait  rentrer  une  hernie,  et  il  semble  qu’au 
niveau  de  leur  pédicule  il  y ait  dans  les  faisceaux  dermiques  une 
sorte  d’orifice  par  où  la  tumeur  fait  saillie.  Elles  sont  indolentes. 
Elles  coïncident  presque  toujours  avec  des  narvi  pigmentaires  ou 
autres,  et  elles  doivent  elles-mêmes  être  considérées  comme  de  vé- 
ritables nævi,  car  elles  sont  congénitales.  Elles  peuvent  évoluer 
cependant  (Taylor),  et,  de  minuscules  et  imperceptibles  qu’elles 
étaient,  devenir  volumineuses,  se  distendre,  puis  subir  un  processus 
de  rétraction  et  d’atrophie,  se  flétrir  et  se  ratatiner.  On  peut  voir 
aussi  une  ou  deux  tumeurs  prendre  un  développement  énorme  et 
constituer  des  sortes  de  tumeurs  majeures,  alors  que  toutes  les 
autres  restent  stationnaires. 

Ces  tumeurs  majeures  ont  été  désignées  par  quelques  auteurs 
sous  les  noms  de  dermatobjsis  ou  de  pachyclermatocèle  (voir  Der- 
matolysie ) : elles  se  développent  surtout  au  cou,  à l’occiput,  à la 
face,  auxflancs,  auxfesses,  aux  cuisses,  plus  rarement  aux  parties 
génitales  externes. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  tumeurs  du  mollus- 
cum  vrai  sont  dues  à l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  qui  a subi 
plus  ou  moins  la  transformation  fibreuse.  Pour  Recklinghausen, 
ce  seraient  des  neuro-fibromes  développés  sur  le  trajet  des 
nerfs. 

Traitement.  — On  peut  à la  rigueur  détruire  les  tumeurs  de 
molluscum  par  les  caustiques  ou  par  l’excision  lorsque  les  malades 
le  réclament. 

2°  Le  fibroma  molluscum  circonscrit  est  constitué  par  une,  deux, 
plus  rarement  trois  tumeurs  volumineuses,  non  douloureuses, 
semblables  aux  précédentes,  mais  d'ordinaire  beaucoup  plus  con- 
sidérables, et  qui  se  développent  dans  une  même  région.  Elles 
sont  identiques  aux  tumeurs  majeures  du  fibroma  molluscum  géné- 
ralisé. Elles  prennent  toutes  les  formes,  mais  elles  sont  le  plus 
souvent  aplaties  dans  un  sens,  pédiculées,  ont  une  coloration  nor- 
male ou  bien  sont  un  peu  pigmentées,  ridées  et  rugueuses;  leur 
consistance  est  tout  à fait  comparable  à celle  d’une  mamelle  de 
femme  flétrie.  Elles  siègentsurtoutaux  tempes,  aux  paupières  supé- 
rieures, à la  nuque,  au  cou,  à la  poitrine,  aux  hanches,  aux 
grandes  lèvres  chez  la  femme. 

Traitement,  — Ces  lésions  sont  du  ressort  de  la  chirurgie;  elles 
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peuvent  être  enlevées  par  la  ligature  élastique,  l’excision,  legal- 
vanocautère,  l’écraseur,  etc... 

Molluscum  pendulum.  — A cette  dernière  variété  doit  être  rat- 
taché le  molluscum  pendulum  ou  achrochordon , qui  est  constitué 
par  une  toute  petite  tumeur  indolente,  pédiculée,  et  comme  étran- 
glée à sa  base,  ridée,  flasque,  semblable  à un  grain  de  raisin  vide, 
qui  se  rencontre  disséminée  çà  et  là  sur  le  corps,  etqu’il  est  facile 
d’enlever  soit  avec  F électrocautère,  ce  qui  est  préférable,  soit  avec 
le  bistouri,  soit  avec  la  ligature  élastique. 

MOLLUSCUM  CONTAGIOSUM. 

Symptômes.  — Depuis  Bateman,  on  désigne  sous  le  nom  de 
molluscum  contagiosnm  ( acné  varioliforme  de  Bazin , élevure  folli- 
culeuse  de  Bayer , ecdermoptosis  d' Huguier,  acné  tuberculeuse 
ombiliquée  de  Piogey,  acné  tuberculoïde  de  Devergie,  molluscum 
verru queux  de  Kaposi , molluscum  sébacé  d'Hébra , molluscum  épithé- 
lial de  Virchow , épithélioma  contagiosnm  de  Neisser , etc...)  une 
lésion  constituée  par  une  tumeur  minuscule,  globuleuse,  plus  rare- 
ment aplatie,  semblable  à une  petite  perle  comme  volume,  comme 
forme,  [et  presque  comme 'couleur,  sphérique  ou  demi-sphérique 
comme  elle,  posée  en  relief  sur  les  téguments  sans  inflammation  ni  tu- 
méfaction périphérique  du  derme,  souvent  comme  translucide,  d’un 
blanc  mat  ou  d’un  blanc  rosé,  et  portant  à son  sommet  une  dépression 
ou  pour  mieux  dire  un  ombilic.  Cet  ombilic  est  un  véritable  trou 
qui  communique  avec  l'intérieur  de  la  petite  tumeur,  et  par  lequel 
on  peut  faire  sortir  par  la  pression  le  contenu  de  la  poche  sous  la 
forme  d’une  masse  à moitié  solide  d’un  blanc  laiteux. 

Les  éléments  éruptifs  sont  le  plus  souvent  isolés,  discrets,  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  disséminés  çà  et  là  sur  la  face,  en  par- 
ticulier sur  les  paupières,  sur  le  cou,  ou  sur  les  parties  génitales. 
Parfois  ils  sont  fort  abondants,  et  deviennent  confluents  (région 
frontale  et  antérieure  du  cuir  chevelu,  parties  génitales)  : ils  peu- 
vent prendre  un  grand  développement,  s’allonger,  se  pédiculiser, 
se  déformer  par  pression  réciproque.  Le  plus  souvent  ils  sont 
minuscules,  du  volume  d’un  grain  de  millet  ou  d’un  pois,  restent 
stationnaires  pendant  fort  longtemps,  et  ne  causent  aucune  dou- 
leur. Quand  on  ne  les  traite  pas,  leur  durée  peut  être  indéfinie. 

Parfois  cependant  la  guérison  survient  spontanément  par  issue 
du  contenu  au  dehors,  et  par  résorption  ou  bien  par  inflammation 
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de  la  petite  tumeur  qui  suppure  et  qui  disparaît  en  laissant  une 
cicatrice  superficielle. 

On  en  a décrit  des  formes  généralisées;  mais  ces  faits  consti- 
tuent de  véritables  raretés  pathologiques. 

On  a beaucoup  discuté  sur  l’histologie  et  la  pathogénie  du  mol- 
luscum  contagiosum.  Les  dernières  recherches  semblent  prouver 
que  les  glandes  sébacées  ne  jouent  aucun  rôle  dans  sa  production 
(Neisser).  Le  même  auteur  croit  qu'il  est  causé  par  un  parasite 
de  la  nature  des  cocci  et  de  la  classe  des  grégarines. 

On  devrait  donc  le  faire  rentrer  dans  le  groupe  nouveau  des 
psorospermoses.  (Voir  ce  mot.)  Mais  cette  opinion  est  encore  com- 
battue par  plusieurs  dermatologistes. 

Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  que  des  expériences  assez  décisives 
prouvent  que  le  molluscum  contagiosum  est  vraiment  digne  de 
son  épithète,  et  qu'il  est  inoculable  dans  certaines  conditions 
encore  mal  connues.  Il  s’observe  surtout  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens. 

Traitement.  — Le  traitement  par  excellence  du  molluscum 
contagiosum  consiste  à le  détruire  mécaniquement.  Pour  cela, 
on  peut  l’enlever  à la  curette  tranchante,  ou  l’exciser  avec 
des  ciseaux  courbes,  ou  le  détruire  par  la  ligature,  s’il  est  pédi- 
culé.  Mais  il  est  bien  plussimplede  le  viderparexpression,  soit  en 
le  comprimant  entre  les  ongles  des  deux  pouces,  soit  surtout  en  le 
serrant  vigoureusement  entre  les  mors  d’une  pince  à épiler.  Il 
est  bon  que  la  pression  soit  assez  vigoureuse  pour  qu’il  se  fasse 
un  petit  épanchement  de  sang  dans  la  poche. Pour  plus  desûreté, 
jecautérise  ensuite  les  parois  du  sac  avec  un  bout  pointu  de  crayon 
de  nitrate  d’argent.  On  a aussi  proposé  de  se  servir  pour  cela  de 
l'acide  nitrique,  ou  du  nitrate  acide  de  mercure. 

Quand  la  peau  est  très  fine  et  délicate,  il  suffit  parfois  de  faire 
des  applications  de  savon  mou  de  potasse  ou  d’autres  agents  pro- 
duisant une  inflammation  superficielle  exfoliante  du  derme  et  de 
l’épiderme,  comme  la  teinture  d’iode,  les  pommades  mercurielles, 
soufrées  ou  naphtolées  pour  voir  disparaître  les  petites  tumeurs 
en  partie  ou  en  totalité. 

Quand  les  éléments  éruptifs  sont  nombreux  et  volumineux,  on 
peut  essayer  des  lotions  astringentes,  telles  que  les  solutions 
d’alun,  desulfate  de  zinc,  de  sulfatede  fer,  ou  des  lotions  irritantes, 
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telles  que  les  préparations  de  sublimé,  d'ammoniaque,  d’huile  de 
cade,  la  teinture  d’iode,  etc... 

MONILETHRIX  (Nodose  hair).  — Voir  Poils. 

MORPHËE.  — V oir  Sclérodermie . 

MORPION.  — Voir  Phtiriase. 

MOUSSELINES  EMPLATRES.  — Voir  Emplâtres. 

MORVAN (Maladie  de).  — Voir  Parésie  analgésique . 

MOUSTIQUE.  — V oir  Parasites. 

MYCETOMA.  — Voir  Madura  foot. 

MYCOSIS  FONGOIDE- 

On  désigne  sous  le  nom  de  mycosis  fongoide  une  affection 
rare  de  la  peau  dont  l’évolution  clinique  est  des  plus  nettes,  mais 
dont  la  nature  réelle  est  encore  discutée. 

Symptômes.  — Dans  une  première  période  on  voit  apparaître  des 
éruptions  diverses  ressemblant  soit  à de  l’urticaire,  soit  à de  l’éry- 
thème, soit  surtout  à de  l’eczéma  sec.  D'abord  passagères,  des 
plus  fugaces  et  des  plus  superficielles,  ces  manifestations  cutanées 
deviennent  peu  à peu  des  plaques  rouges  ou  d'un  rose  vif  s'effaçant 
incomplètement  par  la  pression,  un  peu  squameuses,  plus  ou 
moins  prurigineuses,  et  qui  arrivent  à faire  une  légère  saillie  au- 
dessus  des  parties  saines.  C’est  la  période  eczématiforme  pendant 
laquelle  les  lésions  semblent  n’intéresser  que  l’épiderme  et  les 
couches  supérieures  du  derme. 

Puis  elles  deviennent  plus  profondes  : les  téguments  sont 
envahis  dans  leur  totalité;  on  voit  apparaître  soit  au  centre  des 
plaques  eczématiformes,  soit  à leur  périphérie,  soit  même  d’emblée 
sur  la  peau  saine,  des  infiltrations  œdémateuses  d'un  rouge  brique, 
qui  se  forment  de  plus  en  plus  à mesure  que  l’épaississement  des 
téguments  augmente  et,  que  s’accentuent  les  altérations  qu’ils 
subissent.  Ainsi  se  forment  des  plaques  lichénoïdes,  irrégulières, 
mamelonnées,  rugueuses,  plus  ou  moins  étendues,  susceptibles 
de  s affaisser,  de  se  résorber  et  de  disparaître  en  un  point  pour  se 
reformer  en  un  autre  : elles  caractérisent  la  deuxième  période  de 
l’affection  ou  période  de  mycosis  confirmé. 
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Presque  toujours  le  malade  arrive  ensuite  très  rapidement  à la 
troisième  période  ou  période  de  tumeurs.  On  voit  alors  un  point 
quelconque  d’une  plaque  licbénoïde  se  tuméfier,  former  une  saillie 
mamelonnée  plus  ou  moins  volumineuse,  semi-hémisphérique, 
ovalaire  ou  irrégulière  par  confluence  de  plusieurs  néoplasies 
voisines,  d'un  rouge  vif  le  plus  souvent,  parfois  d’un  rouge  som- 
bre un  peu  violacé,  plus  rarement  d’un  blanc  jaunâtre.  Dans  quel- 
ques cas  elles  se  développent  d’emblée  sur  la  peau  saine.  Elles 
peuvent  s’ulcérer  suivant  divers  mécanismes  et  se  détruire  ainsi, 
ou  bien  se  résorber  spontanément  et  disparaître  sans  laisser  la 
moindre  trace  de  leur  existence.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  s’en  produit  alors  de  semblables  en  un  autre  point  du  corps. 

Les  trois  phases  précédentes  peuvent  d’ailleurs  s’observer 
simultanément  chez  un  même  malade,  c’est-à-dire  qu’un  malade 
arrivé  à la  troisième  période  et  chez  lequel  se  développent  des 
tumeurs  peut  porter  çà  et  là,  disséminées  sur  les  téguments,  des 
plaques  lichénoïdes  et  eczématiformes. 

Au  bout  d’un  laps  de  temps  variable,  souvent  fort  long,  l’état 
général  d’abord  excellent  finit  par  s'altérer  ; il  survient  de  l’amai- 
grissement, de  la  faiblesse,  des  troubles  digestifs,  des  diarrhées 
incoercibles,  de  la  cachexie,  et  la  mort  arrive  dans  le  marasme 
ou  par  une  complication.  On  connaît  un  cas  de  guérison  spon- 
tanée. 

A côté  de  ce  type  morbide  bien  défini  on  a décrit  : 1°  un  autre 
type  caractérisé  par  des  tumeurs  primitives  d'emblée , ressemblant 
aux  tumeurs  du  mycosis  : les  deux  premières  périodes  font  défaut; 
2°  un  type  que  Kaposi  considère  comme  la  véritable  lymphadénie 
cutanée , et  qu’il  a décrit  sous  le  nom  de  lymphodermia  perniciosa. 

Dans  cette  dernière  forme  morbide,  les  téguments  peuvent  se 
prendre  dans  leur  totalité  : le  malade  est  d’un  rouge  bistre  de  la 
tête  aux  pieds  ; la  peau  est  infiltrée,  et  donne  au  toucher  la 
sensation  d’un  œdème  dur,  plus  ou  moins  accentué  suivant  les 
régions.  Par  places,  il  se  produit  de  véritables  tumeurs  aplaties  en 
gâteau.  Le  prurit  est  intolérable.  La  mort  survient  peu  à peu  dans 
le  marasme. 

Aatnre.  Anatomie  pathologique.  — Toutes  les  t lieoi’ies  éllllSeS 
sur  la  nature  vraie  du  mycosis  peuvent  se  ramener  aux  cinq  sui- 
vantes : 
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1°  C’est  la  lymphadénie  cutanée;  cette  théorie  n’est  plus  guère 
soutenable  à l’heure  actuelle,  ainsi  que  nous  l'ayons  démontré 
M.  le  Dr  E.  Vidal  et  moi; 

2°  C’est  de  la  sarcomatose  cutanée  généralisée  ; or,  le  tableau  clini- 
que qui  précède  est  éminemment  différent  de  celui  de  la  sarcoma- 
tose cutanée  généralisée  vraie  (voir  ce  mot).  (Je  renvoie,  pour  plus 
de  détails,  aines  articles  sur  cette  question  -.Gazette  hebdomadaire, 
2 avril,  14  mai  1 886)  ; 

3°  C’est  un  granulome  fongoide  ou  une  néoplasie  inflammatoire 
fongoïde  ; 

4°  C’est  une  entité  morbide  distincte  se  rapprochant,  au  point  de 
vue  histologique,  des  granulomes  et  des  sarcomes  lymphadéniques 
myxoïdes  (Vidal,  Brocq,  Siredey)  ; 

3°  C’est  un  granulome  infectieux  a/ant  pour  origine  un  microbe 
spécial  : cette  théorie  est  la  dernière  qui  ait  été  émise  : elle 
demande  encore  à être  confirmée  par  de  nouvelles  recherches. 

Ce  court  exposé  nous  dispense  d’insister  sur  l’anatomie  patholo- 
gique de  cette  affection. 

Traitement.  — On  ne  connaît  encore  aucun  traitement  efficace 
du  mycosis  fongoïde. 

Traitement  interne . — A l’intérieur,  on  a employé  sans  le  moindre 
succès  l’arsenic,  les  alcalins,  les  sulfureux,  le  mercure.  Les  pré- 
parations iodiques,  l’iodure  de  potassium  en  particulier,  semblent 
avoir  donné  quelques  résultats.  On  tâchera  de  soutenir  les  forces 
du  malade  en  lui  faisant  suivre  une  hygiène  rigoureuse,  en  lui 
donnant  des  toniques,  du  quinquina,  du  columbo,  du  fer,  elc... 
On  combattra  la  diarrhée  dès  sa  première  apparition. 

Les  analogies  du  mycosis  avec  les  sarcomes  nous  conduisent  à 
penser  que  l'on  doit  essayer  aussi  dans  cette  affection  les  injec- 
tions sous-cutanées  d’arsenic. 

Traitement  externe.  — Comme  traitement  local,  on  a employé  les 
bains  sulfureux,  alcalins,  les  bainset  les  fumigations  térébenthines. 
Bazin  recommande  de  panser  les  ulcérations  deux  fois  par  jour, 
soit  avec  du  coaltar  saponiné,  soit  avec  de  l’acide  phénique  étendu 
d’eau,  soit  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium,  soit  avec  du 
vin  aromatique,  de  l’alcool,  de  l’eau  de  chaux.  Le  pansement  phé- 
niqué  nous  semble  être  excellent. 

M.  le  Dr  E.  Besnier  a expérimenté  tout  récemment  avec  succès 
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dans  son  service  pour  le  pansement  des  ulcérations  une  poudre 
composée  d'une  partie  de  salol  pour  neuf  parties  de  sous-nitrate  de 
bismuth. 

M.  le  Dr  E.  Vidal  a essayé  de  faire  des  applications  de  pom- 
mades à l’acide  pyrogallique  au  dixième  ou  au  cinquième  pour 
détruire  les  tumeurs  volumineuses.  Blanc  a proposé  l’ichtyol 
incorporé  à parties  égales  de  vaseline;  il  emploie  aussi  l’iodo- 
forme  comme  pansement,  et  le  savon  à l’acide  cyanhydrique  pour 
calmer  les  démangeaisons. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  fait  observé  à Beaujon  nous 
porte  à croire  que  le  naphtol  camphré  pourrait  rendre  des  ser- 
vices dans  le  mycosis  fongoïde.  Le  malade  avait  toute  la  partie 
médiane  du  dos  dans  un  rayon  de  20  à 30  centimètres  recouverte 
de  tumeurs  ressemblant  à la  fois  au  sarcome  et  au  mycosis  à 
tumeurs  d’emblée.  Le  naphtol  camphré  cicatrisa  ses  ulcérations 
avec  la  plus  grande  rapidité  : on  lui  fit  alors  de  petites  injections 
interstitielles  de  naphtol  camphré  dans  les  tumeurs;  elles  déter- 
minèrent très  vite  des  eschares.  Les  plaies  consécutives  à leur 
élimination  guérirent  rapidement  sous  l'influence  du  naphtol  cam- 
phré appliqué  comme  topique  avec  une  vaste  couche  d’ouate  pro- 
tectrice. En  répétant  ainsi  à plusieurs  reprises  les  injections  inters- 
titielles et  les  pansements  antiseptiques  au  naphtol  camphré  on 
arriva  peu  à peu  à faire  disparaître  toutes  les  tumeurs.  Le  seul 
inconvénient  réel  était  l’existence  de  démangeaisons  insuppor- 
tables que  causait  le  pansement  ouaté. 

MYIASIS.  — V oir  Parasites. 

MYOMES. 

Symptômes.  — On  désigne  sous  le  nom  de  my ornes  de  la  peau, 
(dermatomy ornes  de  M.  le  Dr  E.  Besnier,  liomyomes,  etc...)  de 
petites  tumeurs  que  l'on  peut  diviser  en  plusieurs  classes: 

1°  Les  myomes  simples , qui  sont  le  plus  souvent  uniques,  quel- 
quefois multiples,  et  qui  sont  localisés  en  une  région  du  corps.  Ces 
myomes  solitaires  sont  assez  communs;  ils  sont  sessiles  ou  pédi- 
culés,  varient  comme  dimensions  de  celles  d’une  cerise  à celles 
d’une  pomme.  Ils  s’observent  presque  toujours  aux  seins  et  aux 
parties  génitales  de  la  femme  et  de  l’homme  [myomes clartoïques  de 
Virchow).  Ils  sontcontractiles,  vasculaires,  àdéveloppement  peu  ra- 
pide, le  plus  souvent  indolents,  parfois  au  contraire  fort  douloureux. 
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Ils  sont  surtout  constitués  par  des  fibres  musculaires  lisses; 
mais  ils  peuvent  renfermer  aussi  beaucoup  de  tissu  fibreux  et  sont 
alors  vraiment  dignes  du  nom  de  fibromyomes.  Quelquefois  l’élé- 
ment vasculaire  devient  assez  important  pour  que  Virchow  ait 
donné  à cette  variété  le  nom  de  myome  télanyiectasique.  Si  ce 
sont  les  lymphatiques  qui  subissent  ce  développement,  on  a la 
variété  dite  lymphangio -myome. 

2°  Les  my ornes  généralisés  (dermatomy ornes  généralisés  de 
M.  le  Dr  E.  Besnier)  constituent  une  affection  des  plus  rares.  Ils 
sont  caractérisés  par  de  petites  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  len- 
tille, d’un  pois  ou  d’une  aveline,  à développement  fort  lent,  arron- 
dies ou  ovalaires,  d’un  rose  pâle  ou  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  suivant  leur  volume,  disséminées  çà  etlà  sans  aucun  ordre 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Elles  sont  presque  toujours  le  siège 
de  douleurs  de'  la  plus  grande  intensité  soit  à la  pression,  soit 
spontanément;  dans  ce  dernier  cas  les  phénomènes  douloureux 
peuvent  être  paroxystiques.  Elles  sont  histologiquement  composées 
de  fibres  musculaires  lisses. 

Traitement.  — Le  seul  traitement  rationnel  des  myomes  est  l’ex- 
cision; on  a proposé  les  applications  d’emplâtre  de  Vigo,  les  sca- 
rifications linéaires  quadrillées  et  l’électrolyse.  (Voir  Kéloïde.) 


MYXŒDÉME.  — Voir  Œdème. 
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Défiuition.  Variétés.  — On  désigne  sous  le  nom  de  nævus  toute 
altération  congénitale  de  la  couleur  ou  de  la  texture  de  la  peau 
ordinairement  permanente  et  limitée  à une  région  du  corps  (Rayer). 
Les  deux  grands  caractères  communs  à toutes  les  variétés  de 
nævus,  les  deux  éléments  constitutifs  de  ces  difformités  sont  par 
conséquent  : 1°  de  dater  de  la  naissance  même  du  sujet;  2°  de  ne 
pas  couvrir  la  totalité  des  téguments. 

Les  nævi  se  divisent  en  deux  grandes  classes  : 

1°  Les  nævi  pigmentaires  qui  se  subdivisent  en  : a,  nævi  pigmen- 
taires proprement  dits,  lisses  (n.  spili)  ; b,  nævi  verrucosi  ; c,  nævi 
hypertrophiques  non  vasculaires,  nævi  lipomatodes,  molluscif ormes , 
fibreux. 

2°  Les  nævi  vasculaires  qui  se  subdivisent  en  : 

a.  Nævi  vasculaires  lisses  ou  plans  ( nævus  flammæus , n.  sangui- 
neus,  n.  maternas,  envies,  taches  de  feu,  taches  de  vin,  nævus  vascu- 
laris  simplex  ou  planus,  angiomes  simples  de  Virchow),  b,  nævi 
vasculares  tuberosi  ( angiomes  proéminents,  nævi  tuberculeux , an- 
giomes caverneux,  fongus  hæmatodes,  télangiectasie  vasculaire  de 
Schuh,  tumeur  vasculaire  érectile  de  Dupuytren,  anévrysme  spon- 
gieux, etc...). 

Symptômes.  I.  NiEVI  NON  VASCULAIRES. 

a.  Les  nævi  pigmentaires  lisses  ( nævi  spili)  sont  constitués 
par  des  taches  pigmentaires  à surface  lisse  et  souple  sans  épais- 
sissement de  la  peau.  Leurs  dimensions  varient  de  celles  d’une 
lentille  à celles  d'une  large  plaque.  Ils  sont  arrondis,  ovalaires  ou 
irréguliers.  Leur  couleur  varie  du  café  au  lait  clair  au  brun 
noir.  Rarement  ils  sont  uniques  ; le  plus  souvent  ils  sont  assez 
nombreux,  disséminés  çà  et  là  sur  toute  la  surface  du  corps. 
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Ils  sont  glabres  ou  recouverts  de  poils  plus  ou  moins  dévelop- 
pés ; le  plus  souvent,  les  nævi  pilaires  s’accompagnent  d’un  cer- 
tain épaississement  du  derme. 

Dans  quelques  cas  les  taches  sont  disposées  suivant  le  trajet  d’un 
nerf  [nævi  spili  zoniformes  ou  nerveux). 

b.  Dans  le  nævus  verrucosus,  la  peau  est  épaissie,  rugueuse, 
hérissée  de  petites  saillies  plus  ou  moins  irrégulières  et  nom- 
breuses. 

La  pigmentation  des  téguments  est  éminemment  variable  sui- 
vant les  cas  et  suivant  les  régions  : elle  est  d’ordinaire  d’un  rouge 
brunâtre  ou  rosé,  mais  les  crasses  séborrhéiques  qui  se  déposent 
sur  les  téguments  et  qui  engaînent  les  papilles  hypertrophiées 
donnent  à la  lésion  un  aspect  noirâtre.  Quant  à l’hypertrophie 
papillaire,  on  observe  tous  les  degrés  suivant  les  cas,  et  chez  un 
même  sujet  suivant  les  régions  entre  le  nævus  spilus  et  les  pro- 
ductions papillomateuses  les  plus  accentuées.  Il  se  forme  cons- 
tamment à leur  surface  un  enduit  séborrhéique  plus  ou  moins 
abondant. 

On  observe  parfois  sur  ces  nævi  verruqueux  des  productions 
pileuses  : les  poils  y sont  gros,  durs,  raides  ou  lins,  lisses  ou 
frisés.  Quand  le  nævus  siège  au  cuir  chevelu,  les  cheveux  qui  le 
recouvrent  sont  irrégulièrement  plantés,  minces,  frisottants  et 
ont  une  teinte  plus  claire  que  les  cheveux  normaux. 

Cette  difformité  peut  exister  en  un  point  quelconque  du  corps: 
les  saillies  papillomateuses  prennent  leur  maximum  de  développe- 
ment au  cuir  chevelu,  au  cou,  vers  les  grandes  articulations  et  à 
la  partie  interne  des  membres.  Le  nævus  verrucosus  est  parfois 
disposé  selon  le  trajet  d’un  nerf  [variété  zoni forme) . A la  paume 
des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  il  se  complique  dans  certains 
cas  de  durillons  plus  ou  moins  développés,  suivant  la  profession 
des  malades. 

Il  présente  d’ailleurs  les  mêmes  variétés  de  forme  et  d’étendue 
que  le  nævus  pigmentaire  lisse. 

c.  Les  nævi  hypertrophiques  non  vasculaires  se  développent 
outre  mesure  après  la  naissance  et  arrivent  à constituer  d’énormes 
tumeurs  pédiculées  ou  sessiles,  pour  lesquelles  il  est  assez  souvent 
nécessaire  d’avoir  recours  à l’intervention  chirurgicale.  C’est  dans 
cette  classe  que  doivent  rentrer  les  affections  décrites  sous  lesnoms 
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de  nævus  lipomcitodes  seu  mollimi forme  (véritables  fibrolipomes 
intradermiques  cong&mtaux ),  les  molluscum  fibroswn  généralisés 
(voir  ce  mot),  etc. . . 

II.  — Nævi  vasculaires.  Angiomes. 

a.  Le  nævus  vascularis  plantes  est  constitué  par  des  taches  ou 
des  plaques  dont  la  forme,  les  dimensions  et  la  coloration  sont  des 
plus  variables.  Tantôt  ce  sont  de  tout  petits  points  imperceptibles, 
tantôt  ce  sont  des  nappes  plus  ou  moins  étendues.  Leur  teinte  est 
d’un  rose  léger,  d’un  rouge  vif,  d’un  violet  foncé  presque  bleuàlre, 
etc...  On  a distingué  des  nævi  rouges  ( artériels  de  quelques  auteurs), 
et  des  nævi  bleus  ( veineux  de  quelques  auteurs).  La  pression  fait 
disparaître  en  grande  partie  la  coloration,  qui  s’exagère  au  con- 
traire sous  l'influence  des  cris  et  des  efforts.  Il  existe  des  variétés 
parfaiLement  planes  dans  lesquelles  la  peau  est  lisse,  souple,  mince, 
mobile,  des  variétés  dans  lesquelles  le  tégument  est  plus  épaissi  et 
forme  un  relief  assez  notable,  d’autres  enfin  dans  lesquelles  il  y a 
hypertrophie  du  système  pileux.  Parfois  les  bords  sont  nets,  par- 
fois ils  sont  diffus  (nævus  araneus  de  Rayer),  déchiquetés.  Quelque- 
fois les  taches  sont  grandes,  multiples,  disposées  selon  le  trajet 
d’un  ou  de  plusieurs  nerfs  (nævi  vasculaires  zoni formes). 

Les  nævi  vasculaires  sont  assez  rares  au  cuir  chevelu;  ils  sont 
fréquents  à la  face,  autour  des  orifices  naturels,  à la  nuque,  aux 
organes  génitaux,  etc...  On  les  observe  aussi  sur  les  muqueuses. 

b.  Les  nævi  vasculaires  tubéreux  forment  une  saillie  notable  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  peau.  Leur  coloration  est  d'ordinaire 
plus  foncée  que  celle  des  précédents.  Ils  peuvent  persister  toute  la 
vie  à l’état  d’angiomes  peu  développés;  ils  peuvent  rétrocéder  et 
même  guérir,  ou  bien  s’accroître  notablement  soit  en  surface,  soit 
en  profondeur,  et  se  transformer  en  tumeurs  érectiles.  Cette  modi- 
fication se  produit  souvent  aux  muqueuses. 

Les  nævi  vasculaires  plans  peuvent  eux  aussi,  quoique  beau- 
coup plus  rarement,  subir  cette  transformation,  surtout  lorsqu'ils 
sont  soumis  à des  irritations  incessantes. 

Le  pronostic  des  angiomes  est  donc  plus  sérieux  que  celui  des 
autres  nævi. 

Traitement.  — I.  Nævi  non  vasculaires. — La  non-intervention  est 
la  règle.  Si  cependant  les  malades  le  réclament,  on  pourra  essayer  : 
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a.  Pour  les  nævi  pigmentaires  simples  : la  cautérisation  légère 
avec  les  acides,  avec  la  pâte  de  Vienne  ou  bien  avec  le  thermo- 
cautère et  le  galvanocautère,  le  tatouage,  enfin  l’électrolyse  qui  ne 
m'a  pas  donné  de  résultats  bien  satisfaisants. 

b.  Pour  les  nævi  vermqueux , le  raclage  ou  la  destruction  avec  le 
galvanocautère,  puis  les  applications  d emplâtre  de  Vigo. 

c.  Pour  les  nævi  mollusci for  mes  et  hypertrophiques,  l’ablation  au 
bistouri  ou  à l’anse  galvanocaustique.  la  destruction  avec  les  caus- 
tiques violents  ou  mieux  avec  le  fer  rouge.  (Voir,  pour  plus  de 
détails,  l’article  Hyperchromie  b) 

11.  Nævi  vasculaires.  — lie  traitement  des  angiomes  est  du  res- 
sort de  la  chirurgie.  Le  dermatologiste  est  cependant  assez  souvent 
consulté  pour  les  taches  de  vin,  pour  les  nævi  les  plus  superficiels, 
aussi  allons-nous  dire  quelques  mots  des  divers  moyens  que  l’on 
peut  employer,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  ouvrages  géné- 
raux de  pathologie  externe. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  nævus  reposant  sur  un  plan  résistant,  on 
peut  essayer  la  compression  longtemps  prolongée  qui  donne  par- 
fois de  bons  résultats. 

Si  le  nævus  est  très  petit,  punctiforme,  les  applications  de  caus- 
tiques suffisent  fort  souvent  pour  le  faire  disparaître.  On  a proposé 
pour  cela  l 'éthylate  de  soude  qui  n’agit  bien  que  dans  les  cas  tout 
à fait  superficiels,  la  potasse  caustique , en  solutions  d’autant  moins 
concentrées  (de  1/2  à 1/8)  que  le  nævus  est  plus  étendu,  la  pâte  de 
Vienne  (Hardy)  dont  on  applique  une  fort  légère  couche  sur  la 
tache  vineuse  et  que  l’on  enlève  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes, 
les  acides  acétique ,phénique , nitrique , sulfurique , le  nitrate  acide  de 
mercure  en  solutions  plus  ou  moins  fortes  que  l’on  applique  avec  une 
allumette  ou  une  baguette  de  verre.  Neumann  emploie  une  pom- 
made renfermant  un  gramme  de  tartre  stibié  pour  6 grammes 
d’emplâtre  adhésif  : elle  produit  des  pustules  et  dans  beaucoup 
de  cas  la  suppuration  et  la  disparition  complète  des  nævi. 

Ces  procédés  sont  encore  applicables  dans  les  vastes  nævi  super- 
ficiels, mais  il  faut  alors  ne  les  employer  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions,  et  il  est  prudent  d’opérer  les  taches  en  plusieurs 
fois. 

On  a beaucoup  recommandé  dans  les  cas  de  nævi  quelque  peu 
étendus  les  badigeonnages  avec  du  collodion  au  sublimé  à o,  10  et 
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même  15  p.  100,  suivant  la  résistance  des  tissus;  on  en  applique 
une  couche  trois  ou  quatre  jours  de  suite  ; il  se  produit  une  in- 
flammation violente  suivie  de  suppuration. 

Nous  signalerons  aussi  les  injections  interstitielles  de  perchlo- 
rure  de  fer,  de  teinture1  d’iode,  de  teinture  de  cantharides,  etc. 

A côté  des  caustiques  se  place  tout  naturellement  la  cautérisa- 
tion au  fer  rouge.  A mon  sens  c’est  de  beaucoup  le  procédé  le  plus 
efficace  quand  son  emploi  est  possible.  Dans  les  petits  nævi  minus- 
cules on  se  servira  de  la  pointe  fine  du  thermocautère  ou  du  gal- 
vano-cautère.  Dans  les  cas  de  nævi  plus  étendus  ou  plus  volu- 
mineux on  utilisera  la  grille  du  galvano-cautère  ou  le  scarificateur 
galvano-caustique  en  le  portant  au  rouge  sombre  et  en  le  faisant  agir 
lentement  sur  les  tissus.  Il  est  presque  toujours  nécessaire  de  faire 
plusieurs  opérations  pour  obtenir  la  disparition  complète  des  nævi. 

L ' électrolgse  est  le  moyen  qui  est  en  ce  moment  le  plus  en  hon- 
neur contre  les  nævi  vasculaires  et  les  télangiectasies.  D'après 
Duhring  ses  avantages  sont  les  suivants  : « bénignité  de  l’opéra- 
« lion,  absence  d'hémorrhagie,  cessation  de  la  douleur  (qui  est 
« violente)  immédiatement  après  l'opération,  absence  de  cicatrice 
« quand  le  nævus  est  petit,  simplicité,  rapidité  et  réussite  coin- 
ce plète.  » (Voir  pour  les  détails  du  Manuel  opératoire  l'article 
Hyper  trichose.)  Il  faut  employer  ici  des  aiguilles  multiples  accou- 
plées que  l’on  adapte  au  pôle  négatif.  Il  n’est  pas  nécessaire  de 
faire  passer  des  courants  fort  énergiques  : on  les  interrompt  lors- 
qu’on voit  que  la  tumeur  a changé  de  coloration  et  est  devenue 
d’un  bleu  pâle.  Certains  auteurs  se  servent  du  pôle  positif  qui  a 
l’avantage  de  produire  des  eschares  moins  étendues  et  de  désorga- 
niser bien  moins  les  tissus.  Je  crois,  pour  ma  part,  préférable  de 
faire  agir  le  pôle  négatif  qui  détruit  beaucoup  plus  sûrement  et 
expose  moins  aux  hémorrhagies  immédiates.  Ce  procédé  est  surtout 
utile  dans  les  nævi  tubéreux. 

Les  scarifications  linéaires  quadrillées  ont  été  recommandées 
par  Balmanno-Squire  dans  les  cas  de  nævi  vasculaires  plans  fort 
étendus.  (Voir  article  Lupus  et  Couperose  pour  le  Manuel  opératoire.) 
On  peut  se  servir  pour  les  faire  du  scarificateur  multiple  ou  du  sca- 
rificateur à lame  unique.  Les  incisions  doivent  être  pratiquées  fort 
près  l’une  de  l’autre  de  façon  à diviser  le  plus  possible  les  vais- 
seaux en  tous  sens.  Ce  procédé  est  loin  de  toujours  réussir  : il  ne 
donne  le  plus  souvent  que  des  résultats  nuis  ou  imparfaits. 
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Il  en  est  de  même  de  la  méthode  de  Sherwell  qui  consiste  à faire 
des  scarifications  ponctuées  avec  des  aiguilles  chargées  d’une  solu- 
tion saturée  d’acide  phénique  à 1 pour  2 ou  d’une  solution  d’acide 
chromique  à 2o  ou  40  p.  100.  Après  la  scarification,  on  lave  à 
l'alcool,  et  l’on  recouvre  les  parties  opérées  d’une  épaisse  couche 
de  collodion  (Sherwell). 

Marshall  Hall  recommande  d’introduire  une  aiguille  à cataracte 
sous  la  peau  et  de  la  faire  glisser  presque  horizontalement  sous 
les  téguments,  de  façon  à dilacérer  les  vaisseaux  du  naevus. 

Martin  Coates  dans  les  cas  de  naevus  fort  accentué  scarifie,  puis 
fait  dans  chaque  incision  une  cautérisation  avec  une  pointe  de 
nitrate  d’argent. 

Quant  à la  vaccination , elle  n’est  appliquable  que  dans  un  nombre 
de  cas  fort  restreint  et  sur  les  nævi  de  petites  dimensions.  On  fait 
les  piqûres  à la  circonférence  de  la  tumeur  et  à sa  surface  à environ 
un  centimètre  de  distance  l’une  de  l'autre.  Il  faut  laisser  l'aiguille 
avec  laquelle  on  les  pratique  un  certain  temps  dans  la  plaie  pour 
empêcher  le  sang  de  s’écouler  et  d’entraîner  le  vaccin  au  dehors. 

En  résumé,  quand  on  le  pourra,  il  sera  plus  simple  et  plus  sûr 
d’employer  le  thermocautère  ou  l’électrocautère  : à leur  défaut  quand 
il  s’agira  de  nævi  un  peu  turgides,  on  aura  recours  à l’électrolyse. 

NÉVROMES. 

Les  névr ornes  de  la  peau  portent  aussi  le  nom  de  fibromes  ou  de 
tubercules  sous-cutanés  douloureux.  Ils  sont  constitués  d’ordinaire 
par  des  amas  de  tissu  conjonctif  qui  se  développent  sur  le  trajet 
d’un  nerf  et  disjoignent  ses  filets;  mais  ils  peuvent  aussi  n’avoir 
avec  les  nerfs  cutanés  aucune  relation  appréciable.  Ils  sont  tout  à 
fait  du  ressort  de  la  chirurgie  ; aussi  renvoyons-nous  pour  leur 
étude  encore  fort  obscure  aux  ouvrages  spéciaux.  L’ablation  est 
leur  seul  traitement  possible. 

Duhring  et  Ivosinski  ont  décrit  des  neuromes cutanés  vrais  carac- 
térisés par  de  nombreuses  petites  tumeurs  nodulaires  arrondies  ou 
ovalaires,  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle  ou  d’une  noisette, 
plus  ou  moins  douloureuses,  d une  couleur  rouge  ou  rosée,  com- 
posées de  tissu  fibreux  et  d’éléments  nerveux.  L’excision  d’une 
portion  du  nerf  principal  de  la  région  où  siègent  ces  lésions  a été 
suivie  d’une  grande  amélioration. 

NÉVROSE  DE  LA  PEAU.  — Voir  Dermalgie. 
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NIL  (Bouton  du).  — Voir  Bouton  de  Biskra. 

NODOSE  HAÏR.  — Voir  Poils. 

NODOSITÉS  NON  ÉRYTHÉMATEUSES  DES  ARTHRITIQUES.  — 

Je  désigne  sous  ce  nom  [nodosités  rhumatismales  des  auteurs, 
nodosités  cutanées  éphémères  de  Féréol,  nodosités  rhumatismales 
sous-cutanées  de  Troisier,  etc,...)  des  tumeurs  intra-cutanées  et 
sous-cutanées  qui  semblent  être  en  relation  avec  la  diathèse  arthri- 
tique. J’en  ai  distingué  deux  variétés  : (Voir,  pour  plus  de  détails, 
mon  mémoire  du  18  mars  1884,  Journal  de  médecine  de  Paris.) 

Symptômes.  — 1°  Nodosités  cutanées  éphémères  (type  Féréol).  — 
Dans  cette  première  variété,  les  petites  tumeurs  siègent  habituelle- 
ment au  front  : elles  y forment  des  saillies  souvent  mal  délimitées, 
sans  changement  de  coloration  de  la  peau,  tout  à fait  indolentes, 
mêmeàla pression,  sans  démangeaisons,  ni  picotements,  ni  chaleur: 
elles  varient,  comme  grosseur,  de  celle  d’une  noisette  à celle  d’un 
petit  pois,  et  ne  sont  jamais  très  nombreuses;  quelquefois  on  ne 
peut  en  découvrir  qu’une  seule;  plus  souvent  il  y en  a deux  ou 
trois,  rarement  davantage.  Elles  sont  mobiles  avec  la  peau  sur  les 
parties  profondes  ; dans  quelques  cas,  elles  semblent  cependant 
adhérer  au  périoste. 

D’après  M.  le  Dr  Féréol,  elles  apparaissent  pendant  le  sommeil 
sans  que  leur  formation  s’accompagne  du  moindre  malaise,  du 
moindre  phénomène  douloureux.  Je  dois  dire  toutefois  que  dans 
un  cas  des  plus  remarquables  que  j’ai  longuement  observé,  elles 
se  montraient  surtout  vers  le  soir.  Elles  sont  réellement  éphé- 
mères, car,  au  bout  de  quelques  heures  de  durée,  d’un  jour  au 
maximum,  elles  s’évanouissent,  pour  se  reproduire  bientôt  sous 
l’influence  de  causes  qui  nous  échappent  encore  complètement. 

2°  Nodosités  rhumatismales  sous-cutanées  (type  Meynet).  — Cette 
deuxième  variété  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  Elle  est  cons- 
tituée par  de  petites  tumeurs  sous-culanées  formant  des  saillies 
plus  ou  moins  prononcées,  ressemblant  tout  à fait  à des  gommes 
ou  à des  exostoses  syphilitiques.  Les  téguments  glissent  librement 
sur  elles  : c’est  à peine  si  dans  quelques  cas  fort  rares,  ils  leur 
adhèrent  un  peu,  et  ce  sont  là  des  faits  de  passage  entre  la  pre- 
mière et  la  seconde  variété.  A leur  niveau,  la  coloration  de  la  peau 
n’est  nullement  modifiée  ; elle  paraît  cependant  un  peu  plus  pâle 
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que  sur  les  parties  voisines,  peut-être  parce  qu’elle  est  distendue. 
A la  palpation,  elles  donnent  une  sensation  de  résistance  et  de 
dureté  élastique  tou  ta  fait  spéciale.  En  les  pressant  entre  les  doigts, 
on  ne  réussit  pas  à les  faire  disparaître,  et  l'on  voit,  quand  on  leur 
imprime  des  mouvements  de  latéralité,  qu’elles  sont  mobiles  sur 
les  tissus  profonds.  Celte  dernière  particularité  est  facile  à perce- 
voir lorsque  ces  nodosités  siègent  autour  des  articulations,  dans 
les  aponévroses,  les  tendons  ou  les  ligaments  périarticulaires  ; 
lorsqu’elles  siègent  dans  le  péricrâne,  il  faut  les  explorer  avec 
beaucoup  d’attention  pour  constater  qu’elles  sont  réellement  un 
peu  mobiles  sur  les  os  sous-jacents.  Il  est  d’ailleurs  on  ne  peut 
plus  facile  de  les  découvrir  dans  le  cuir  chevelu  : quand  on  pose 
la  main  à plat  sur  la  tète,  elles  donnent  à travers  les  téguments 
la  sensation  de  petites  bosses  dures,  disséminées  çà  et  là,  et,  je  le 
répète,  on  pense  tout  d’abord  à des  exostoses.  Elles  sont  dans 
quelques  cas  indolentes;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  doulou- 
reuses à la  pression. 

Leur  volume  est  très  variable  : tantôt  elles  ont  les  dimensions 
d’un  petit  pois,  tantôt  celles  d’une  amande  ; elles  sont  rarement 
ovoïdes,  plus  souvent  sphériques;  elles  sont  nettement  circonscrites. 
Leur  apparition  n’est  signalée  par  aucun  phénomène  particulier  : 
elles  s’accroissent  parfois  très  rapidement,  parfois  au  contraire 
avec  beaucoup  de  lenteur.  Elles  ne  sont  pas  aussi  fugaces  que  les 
nodosités  de  la  première  catégorie  ; elles  restent  presque  toujours 
stationnaires,  au  moins  pendant  quelques  jours  et  môme  pendant 
des  semaines  entières  ; puis  elles  diminuent  peu  à peu  et  disparais- 
sent enfin  complètement  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  existence. 
Il  est  de  règle  d’en  observer  plusieurs  poussées  successives.  Leur 
durée  varie  donc  de  quelques  jours  à trois  ou  quatre  semaines  : on 
en  a vu  persister  pendant  plus  de  deux  mois. 

Leurs  sièges  de  prédilection  sont  les  régions  périarticulaires  : 
coude,  genou,  poignet,  cou-de-pied,  articulations  île  la  main,  etc... 
et  les  tissus  fibreux  qui  recouvrent  les  os  superficiels,  rotule,  mal- 
léoles, cubitus,  omoplate,  crête  iliaque,  os  de  la  main,  mais  surtout 
os  du  crâne,  frontal  et  occipital  en  particulier.  Le  plus  souvent 
elles  sont  isolées,  discrètes,  bien  distinctes  les  unes  des  autres  ; 
dans  quelques  cas  rares,  on  les  a vues  devenir  confluentes.  Elles 
sont  parfois  très  nombreuses. 

Leur  siège  anatomique  est  le  tissu  fibreux  des  ligaments,  des 
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tendons,  du  périoste  et  des  aponévroses  : il  est  probable  que  leur 
structure  se  rapproche  de  celle  d’un  tissu  embryonnaire  susceptible 
de  se  résorber  complètement. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu’elles  coïncident  souvent  avec  des 
symptômes  de  péricardite,  parfois  de  pleurésie  : il  est  permis  de  se 
demander  s'il  ne  se  fait  pas  du  côté  des  tissus  fibreux  du  péri- 
carde un  travail  analogue  à celui  qui  se  produit  du  côté  des  tissus 
cutanés  ou  sous-cutanés. 

wiîignosiic.  — Les  nodosités  dont  nous  venons  de  parler  diffè- 
rent : 1°  de  l’érythème  noueux  par  leur  absence  de  coloration  ; 
2°  des  autres  tumeurs  cutanées  et  intra-cutanées  par  leur  évo- 
lution si  spéciale. 

Traitcnicut.  — Il  n’y  a pour  ainsi  dire  pas  de  traitement  des  nodo- 
sités non  érythémateuses. 

Contre  les  phénomènes  douloureux,  s’ils  sont  trop  intenses,  on 
donnera  soit  l’antipyrine,  soit  le  salicylate  de  soude  : en  somme, 
le  traitement  de  ces  manifestations  de  la  diathèse  arthritique  se 
confond  avec  le  traitement  général  de  l’état  diathésique. 

Nous  croyons  toutefois  que  l’on  doit  avoir  surtout  recours  aux 
iodures,  à l’iodure  de  potassium  en  particulier,  soit  seul  à la  dose 
de  1 à 3 grammes  par  jour,  soit  combiné  à la  lithine,  soit  mé- 
langé à l’iode  de  la  manière  suivante  : 


Iode I gr. 

Iodure  de  potassium 10  — 

Eau  distillée 200  — 


M.  s.  a. 

Prendre  une  grande  cuillerée  à soupe  de  ce  mélange  le  matin  en 
se  levant  dans  une  tasse  de  lait. 

NOIRS  (Points  noirs  du  visage).  — Voir  Acné  ponctuée. 

NOLI  ME  TANGERE.  — Voir  EpitïÆioma. 

NOUEUX  (Erythème).  — Voir  Erythème. 
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ŒDÈMES. 

L’étude  des  œdèmes  est  du  ressort  de  la  pathologie  générale. 
Nous  nous  contenterons  ici  de  signaler  quatre  variétés  d’œdèmes 
dont  on  ne  trouve  pas  la  description  dans  tous  les  auteurs  et  dont 
les  dermatologistes  se  sont  plus  spécialement  occupés  : 

1°  L 'œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau  ; 

2°  Les  œdèmes  durs  localisés  à un  membre  ou  à une  région  du  corps, 
à côté  desquels  on  peut  à la  rigueur  ranger  les  œdèmes  trophiques 
et  l'œdème  bleu  des  hystériques , que  nous  décrivons  à 1 article  Tro- 
phonéorose  ; 

3°  Le  myxœdème  ; 

4°  L'œdème  des  nouveau-nés. 

1°  Œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau. 

Symptômes.  — Cette affection  a été  décrite  par  Milton,  Quincke, 
Riehl,  Strubings,  Rapin,  Courtois-Suffit,  etc...  ; elle  est  caracté- 
risée par  l’apparition  brusque,  après  quelques  phénomènes  prodro- 
miques, tels  que  du  malaise  et  de  l’embarras  gastrique  léger,  d’une 
infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  peau  et  de  quel- 
ques muqueuses.  Ces  infiltrations  sont  isolées,  à bords  assez  nets; 
leur  coloration  est  rosée  ou  d’un  rouge  vif  ; l’épiderme  est  lisse  et 
luisant  à leur  niveau  ; elles  font  saillie  sur  le  reste  des  téguments  ; 
leurs  dimensions  varient  de  celles  d’une  pièce  de  3 francs  à celles 
de  la  paume  de  la  main  et  [dus.  Elles  sont  quelquefois  le  siège 
d’une  légère  sensation  de  tension,  mais  jamais  elles  ne  sont  ni  dou- 
loureuses ni  prurigineuses.  Elles  peuvent  s’observer  partout  ; mais 
surtout  au  visage  et  aux  parties  génitales. 

Elles  se  forment  très  vite,  persistent  pendant  un  laps  de  temps 
variable,  le  plus  souvent  fort  court,  et  disparaissent  avec  la  plus 
grande  rapidité  après  une  durée  totale  de  quelques  heures,  de  un 
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ou  deux  jours  environ.  A mesure  qu’une  plaque  évolue,  une  autre 
commence  à se  montrer,  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que  la 
durée  totale  de  la  maladie  peut  être  fort  longue. 

Cet  œdème  circonscrit  se  localise  parfois  sur  les  muqueuses, 
soit  sur  les  conjonctives,  soit  au  pharynx,  soit  au  larynx,  et  dans 
ces  derniers  cas  il  peut  donner  lieu  à des  crises  aiguës  et  des  plus 
graves  d’étouffement. 

On  pourrait  rattacher  à ce  type  morbide  V œdème  pseudo-phleg- 
moneux  de  MM.  Guyon  et  Kirmisson,  dans  lequel  on  voit  appa- 
raître à la  suite  de  douleurs  intenses,  siégeant  aux  points  qui  vont 
être  atteints,  un  gonflement  plus  ou  moins  étendu,  accompagné  de 
rougeur  de  la  peau  et  d’élévation  de  la  température  locale. 

— Celte  affection  ne  peut  être  confondue  ni  avec  les 
nodosités  non  érythémateuses  (voir  ce  mot),  ni  avec  les  œdèmes 
éphémères  de  nature  arthritique  décrits  par  Chauvel  et  Negel,  ni 
avec  Y œdème  persistant  de  Ries  et  Lassar , ni  avec  Y urticaire  dont 
elle  n’a  ni  la  blancheur  centrale,  ni  le  prurit,  ni  la  cuisson. 

Traitement.  — L’œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau  n’est  très 
probablement  dû  qu’à  un  trouble  des  vaso-moteurs.  Il  est  donc 
indiqué  d’employer  contre  lui  à l’intérieur  certains  médicaments, 
tels  que  la  quinine,  l’ergotine,  la  belladone,  la  digitale,  l’hama- 
mélis,  etc...  (Voir  pour  plus  de  détails  l'article  Urticaire.) 

2°  Œdèmes  durs  localisés  a un  membre  ou  a une  région  du 
corps. 

Symptômes.  — Chez  certaines  personnes,  à la  suite  de  phlébites, 
de  lymphangites,  d’adénites,  parfois  sans  cause  appréciable,  on  voit 
un  membre  s’œdémalier,  se  tuméfier,  augmenter  peu  à peu  de 
volume,  bien,  qu’il  ne  présente  jamais  de  phénomènes  inflamma- 
toires, de  rougeur,  et  que  sa  surface  reste  toujours  lisse,  luisante, 
blanche,  ce  qui  distingue  cette  lésion  de  l’éléphantiasis  vrai.  (Voir 
ce  mot.) 

Tout  d'abord  il  est  possible  de  déprimer  les  téguments  par  la 
pression  du  doigt  : peu  à peu  ils  durcissent  davantage,  deviennent 
élastiques,  et  moins  dépressibles.  Ils  sont  le  plus  souvent  d’un 
blanc  mat,  ou  d’une  couleur  bistre.  Ils  ne  sont  douloureux  ni 
spontanément,  ni  à la  pression.  Cettp  affection  s’observe  surtout 
aux  jambes  et  aux  cuisses:  je  l’ai  constatée  au  bras  chez  des  per- 
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sonnes  atteintes  de  cancer  du  sein  et  de  dégénérescence  des  gan- 
glions de  l’aisselle. 

On  doit  ranger  dans  cette  catégorie  les  œdèmes  durs  et  élas- 
tiques des  paupières,  de  la  lèvre  supérieure,  parfois  même  des 
joues  qui  surviennent  dans  le  cours  de  certaines  affections  chroniques 
des  fosses  nasales.  (Voir  Eczéma  des  muqueuses.) 

Traitement.  — Il  faut  rechercher  la  cause  de  la  lésion  et  la  sup- 
primer, si  c’est  possible.  Pour  combattre  l'infiltration,  on  emploiera 
surtout  la  position,  de  façon  à utiliser  l'action  delà  pesanteur,  et  la 
compression  élastique  progressive.  (Voir,  pour  plus  de  détails, 
l’ ar t icle  Eléphantiasis . ) 

3°Myxœdème. 

symptôme*.  — Depuis  les  travaux  de  Gull,  d’Ord,  de  Ballet,  etc., 
on  désigne  sous  les  noms  de  myxœdème , de  cachexie  pachyder- 
mique,  délai  crétinoïde , d 'œdème  muqueux  une  affection  générale 
que  caractérisent  deux  ordres  de  symptômes. 

Les  premiers  sont  extérieurs,  frappent  les  yeux  tout  d’abord,  et 
consistent  en  une  modification  profonde  des  téguments  qui  de- 
viennent durs,  épais,  secs,  rugueux,  et  qui  prennent  une  teinte 
cireuse  porcelainique  ou  un  peu  jaunâtre,  sauf  aux  pommettes  qui 
restent  colorées.  Les  poils  tombent,  les  sécrétions  sébacées  et  svulo- 
rales  sont  supprimées,  et  il  se  produit  souvent  une  desquamation 
furfuracée.  La  face  est  bouffie,  et  ressemble,  suivant  l’expression 
de  Gull,  à une  pleine  lune  ; les  paupières  sont  œdématiées,  les 
joues  tombantes,  le  nez  élargi  et  comme  aplati  ; les  lèvres  énormes 
sont  entr’ouvertes  ; les  traits  sont  déformés  ; l’aspect  général  est 
celui  d’une  profonde  hébétude.  Les  muqueuses  buccale,  gingivale, 
palatine,  pharyngée,  peuvent  être  intéressées  et  tuméfiées,  parfois 
fongueuses.  Tout  le  corps  subit  du  reste  des  modifications  ana- 
logues; les  téguments  sont  infiltrés,  le  cou  est  énorme  et  rape- 
tissé ; les  mains  et  les  pieds  ont  augmenté  de  volume  et  ont  un 
aspect  éléphantiasique  ; la  pression  du  doigt  ne  parvient  pas  à 
déprimer  la  peau  et  à y former  une  cupule. 

Le  deuxième  groupe  de  symptômes  comprend  tout  un  ensemble 
de  troubles  fonctionnels  qui  montrent  que  l’organisme  est  profon- 
dément atteint  dans  sa  vitalité.  Le  système  nerveux  semble  être 
en  quelque  sorte  prostré;  les  malades  se  meuvent  avec  difficulté  : 
leur  lenteur  de  mouvements  et  d’allure  est  même  tout  à fait  spé- 
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ciale.  La  parole  est  lente  et  embarrassée.  L'intelligence  est  obs- 
curcie et  a perdu  toute  vivacité.  La  sensibilité  générale  et  les 
sensibilités  spéciales  n’ont  plus  leur  acuité  normale. 

L’appétit  est  diminué  : les  digestions  sont  pénibles.  La  tempé- 
rature est  presque  toujôurs  abaissée  et  les  malades  ont  constam- 
ment froid. 

L’affection  suit  une  marche  chronique  mais  fatalement  progres- 
sive : elle  peut  durer  cependant  plusieurs  années  avant  que  le 
malade  ne  succombe  aux  progrès  de  la  cachexie  ou  ne  soit  emporté 
par  quelque  complication. 

Etiologie  et  anatomie  pathologique.  — Les  causes  réelles  de  cette 
affection  sont  encore  fort  obscures.  Elle  semble  être  plus  commune 
chez  les  femmes  : elle  peut  se  développer  à tout  âge.  Elle  survient 
parfois  à la  suite  de  violentes  émotions  morales  ; mais  le  fa:t  le 
plus  important  que  l’on  connaisse  au  point  de  vue  pathogénique 
est  l’apparition  d’un  état  semblable  au  myxœdème  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  subi  l’ablation  du  corps  thyroïde. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a décrit  dans  le  myxœdème  des 
altérations  du  grand  sympathique.  Les  lésions  cutanées  sont  sur- 
tout constituées  par  une  prolifération  du  tissu  conjonctif  et  par 
l’infiltration  de  ses  éléments  par  une  substance  ressemblant  à de 
la  mucine. 

Dîag-uostic.  — L’aspect  des  personnes  atteintes  de  myxœdème  est 
tellement  spécial,  les  troubles  nerveux  sont  si  évidents,  et  le  carac- 
tère de  l’œdème  cutané  si  frappant,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 
poser  d’emblée  le  diagnostic. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  maladie  qui  est 
surtout  du  ressort  de  la  pathologie  générale. 

Traitement.  — On  ne  connaît  encore  aucune  médication  satis- 
faisante du  myxœdème.  On  peut  conseiller  d’une  manière  toute 
théorique  les  bains  alcalins,  sulfureux,  de  vapeur,  électriques,  les 
courants  continus,  l’exercice  musculaire,  les  frictions  excitantes, 
et  surtout  le  massage. 

4°  Œdème  des  nouveau-nés. 

Symptômes.  — L’ œdème  des  nouveau-nés  a été  pendant  longtemps 
confondu  a\rec  le  sclérème  : c’est  Parrot  qui,  le  premier,  a bien 
montré  que  ces  deux  affections  sont  totalement  distinctes  l’une  de 
l’autre. 
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Cette  maladie  s’observe  surtout  chez  des  enfants  avant  terme 
ou  débiles,  peu  de  jours  après  la  naissance,  quelquefois  dès  le 
premier  jour,  au  mollet,  à la  face  postérieure  des  cuisses,  aux 
mains  et  aux  organes  génitaux  (Depaul).  Les  régions  atteintes 
sont  pâles  etconserventl’impression  du  doigt.  Parfois  tout  se  borne 
là;  mais,  si  l’affection  doit  présenter  de  la  gravité,  l'œdème  se 
propage  en  gagnant  surtout  les  parties  déclives  ; la  peau  est  d’un 
rouge  violacé  ou  d’un  jaune  plus  ou  moins  intense,  et  l’infiltra- 
tion prend  un  tel  développement  que  les  téguments  sont  durs,  ten- 
dus, difficilement dépressibles,  peu  ou  pointmobiles  sur  les  parties 
profondes.  Dans  quelques  cas  l’œdème  est  généralisé.  La  respiration 
devient  alors  difficile,  la  circulation  lente,  le  cri  est  aigu,  et  la 
température  s’abaisse.  La  mort  survient  dans  l’engourdissement 
et  le  coma,  ou  bien  par  une  complication  pulmonaire. 

Dans  les  cas  peu  intenses  et  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer 
par  la  guérison,  tous  les  phénomènes  morbides  s’atténuent  au 
contraire  peu  à peu  ; l’œdème  se  ramollit,  devient  plus  facilement 
dépressible,  et  finit  par  disparaître  au  bout  de  quelques  jours. 
(Voir,  pour  plus  de  détailssur  cette  rare  et  peu  importante  affection, 
l’excellent  article  de  Depaul  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique.) 

Etiologie.  — Les  causes  de  l’œdème  des  nouveau-nés  sont  mal 
connues  ; ce  sont  surtout  la  naissance  prématurée,  l’action  du 
froid,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  etc... 

Traitement.  — Depaul  groupe  les  indications  thérapeutiques  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Rendre  les  contractions  du  cœur  plus  actives.  — il  est  fort  difficile 
de  remplir  celte  indication.  Certains  auteurs  ont  recommandé 
les  saignées  générales  ou  locales:  Depaul  les  repousse.  Il  conseille 
l’hygiène,  une  bonne  alimentation,  la  nourriture  à la  cuillère 
chez  les  enfants  qui  ne  peuvent  prendre  le  sein,  parfois  un  peu 
de  bon  vin . 

2°  Favoriser  la  résorption  du  liquide  épanché  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire.  — Il  faut  pour  cela  rétablir  les  fonctions  cutanées, 
en  particulier  la  transpiration,  frictionner  et  masser  les  enfants 
avec  des  flanelles  chaudes  ou  avec  les  mains  chauffées  ; on  pourra 
les  enduire  d’huile  chaude,  d’alcool  camphré,  malaxer  les  tissus, 
et  les  frictionner  de  bas  en  haut  dans  le  sens  de  la  circulation 
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veineuse.  On  peut  encore  exposer  le  petit  malade  aux  vapeurs  de 
benjoin. 

3°  Réchauffer  l'enfant.  — On  le  plage  dans  une  couveuse  à 38°;  on 
lui  donne  une  ou  deux  fois  par  jour  des  bains  chauds  aromatiques  ; 
on  l’enveloppe  d’ouate,  de  flanelles  ou  de  linges  chauds  (Depaul). 

On  soigne  ainsi  qu’il  convient  les  diverses  complications  qui 
peuvent  se  produire. 

ŒIL  DE  PERDRIX.  — Voir  Cor. 

ŒSTRE.  — Voir  Parasites. 

OLIGOTRICHIE.  — Voir  Alopécie. 

ONGLES. 

Les  ongles  sont  des  annexes  de  l’épiderme,  et,  comme  tels,  ils 
participent  à presque  toutes  ses  lésions.  Aussi  ne  doit-on  pas  être 
étonné  de  les  voir  présenter  des  altérations  dans  presque  toutes  les 
maladies  cutanées  graves  et  dans  presque  toutes  les  maladies 
générales. 

Bien  que  l’étude  des  affections  unguéales  ne  soit  encore  qu’à 
l’état  d’ébauche,  entreprendre  l’exposé  de  tout  ce  qui  est  connu 
sur  ce  sujet  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Nous  nous 
contenterons  d’un  résumé  des  plus  succincts. 

I.  Parmi  les  maladies  de  cause  externe  qui  peuvent  provoquer 
des  lésions  unguéales  citons  : 

1°  Tous  les  traumatismes  de  quelque  nature  qu'ils  soient:  ils  pro- 
duisent: a,  L ecchymose  sous-unguéale  ; b,  le  décollement  de  l’ongle 
et  son  remplacement  par  un  ongle  nouveau;  c,  Y inflammation  des 
tissus  p ériunguéaux  et  la  formation  d’un  panaris  unguéal  et  sous- 
unguéal , les  onyxis  et  périonyxis  traumatiques , Y ongle  incarné,  etc. 
Toutes  ces  lésions,  y compris  les  coups,  les  blessures,  les  brû- 
lures, les  corps  étrangers  sous-unguéaux,  etc.,  sont  du  ressort  de 
la  chirurgie  ; 

2°  Les  parasites , tels  que  Yachorion,  le  trichophyton  (voir  les 
articles  Favus,  Trichophytie  pour  la  description  des  onychomycoses 
faveuse  et  trichophy tique)  ; 

3°  Les  maladies  cV origine  professionnelle , qui  consistent  (voir 
Ancel)  en  : 
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a.  Colorations  de  diverse  nature , brun  noirâtre  chez  les  ébénistes, 
chez  les  saturnins,  quand  ils  ont  touché  une  préparation  sulfureuse 
quelconque;  brun  très  noir  chez  les  écaleuses  de  noix;  rouge  aca- 
jou chez  ceux  qui  manient  l’acide  azotique  ou  l’azotate  d’argent  ; 
jaune  chez  les  préparateurs  de  toile  pour  fleurs  artificielles  à cause 
de  la  présence  de  l’acide  picrique;  bleu  chez  ceux  qui  fabriquent 
l’indigo,  etc. 

b.  Usures  générales  ou  partielles  comme  chez  les  blanchisseurs, 
les  boyaudiers,  les  bijoutiers,  etc...  chez  lesquels  les  ongles  sont 
altérés  mécaniquement,  les  teinturiers  chez  lesquels  ces  lésions 
varient  selon  les  sels  qu’ils  emploient  et  qui  attaquent  chimique- 
ment la  substance  cornée,  etc... 

c.  Développement  accidentel  volontaire , nécessaire  à l'exercice 
delà  profession,  comme  chez  les  dentellières,  les  horlogers,  etc... 

d.  Altérations  diverses  assez  analogues  à celles  de  l'eczéma,  et 
qui  se  relient  aux  dermites  professionnelles  comme  dans  la  gale 
des  épiciers,  l’eczéma  artificiel  des  boulangers,  des  plâtriers,  des 
teinturiers,  etc.,  etc.  ; 

4°  Enfin  il  est  certaines  substances  qui,  administrées  à l’intérieur 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  donnent  aux  téguments  et 
aux  ongles  des  colorations  persistantes.  Le  nitrate  d’argent  les 
teint  lentement  en  brun  ardoisé  (voir  Arggrie ),  et  l’indigo  en  bleu. 

II.  Les  affections  unguéales  qui  ne  résultent  pas  de  l'action 
directe  d’un  agent  interne  peuvent  se  diviser  en  deux  grands 
groupes  principaux  : 

1°  Affections  se  reliant  à une  autre  maladie  bien  définie  ; 

2°  Affections  propres  à l'ongle. 

1°  Cette  classe  est  des  plus  considérables  : 

A.  Un  grand  nombre  de  dermatoses  s’accompagnent  d’altérations 
unguéales  : 

Citons,  au  premier  rang,  le  psoriasis,  l’eczéma,  le  pityriasis  rubra 
pilaris,  les  érythrodermies  (herpétides  malignes  exfoliatives,  éry- 
thème scarlatiniforme,  dermatite  exfoliative,  pityriasis  rubra), 
l’ichthyose,  l’éléphantiasis,  etc... 

Les  lésions  du  système  nerveux , qui  produisent  des  lésions  cuta- 
nées, intéressent  aussi  le  système  unguéal  ; parmi  ces  troubles  tro- 
phiques nous  mentionnerons  les  blessures  et  les  sections  des  nerfs, 
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les  divers  traumatismes  des  membres,  la  sclérodermie,  les  pelades 
nerveuses,  les  affections  médullaires  proprement  dites,  l’ataxie  en 
particulier,  les  névroses,  comme  la  maladie  de  Basedow,  etc... 

B.  Les  grandes  pyrexies  affectent  souvent  les  ongles  : on  en  a 
noté  des  altérations  dans  les  fièvres  éruptives,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  toutes  les  maladies  de  longue  durée,  surtout  lors- 
qu’elles s’accompagnent  d’une  dénutrition  marquée. 

C.  Il  en  est  de  même  des  divers  états  morbides  chroniques , de  la 
chlorose,  des  affections  cardiaques,  du  diabète,  du  cancer,  de  la 
tuberculose,  de  la  lèpre,  de  la  syphilis.  D’ailleurs  le  système  unguéal 
peut  être  modifié  des  manières  les  plus  diverses;  c’est  ainsi  que 
dans  la  tuberculose  on  peut  avoir  un  onyxis  et  un  périonyxis  sup- 
puré dit  scrofuleux,  ou  bien  avoir  simplement  la  déformation  si 
connue  sous  le  nom  à' ongle  hippocratique , etc...  Nous  renvoyons 
pour  la  description  de  toutes  ces  lésions  aux  traités  où  les  mala- 
dies causes  sont  étudiées. 

2uLes  affections  propres  aux  ongles  sont  des  plusrares  ; le  plus  sou- 
vent en  effet  les  lésions  de  ces  organes  reconnaissent  une  des  causes 
locales  ou  générales  que  nous  venons  d’énumérer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a groupé  les  affections  propres  aux  ongles 
en  quatre  grandes  catégories,  qui  sont  : 

a.  — L' hypertrophie  des  ongles  ( ony  chauxis , ony chogry phose)  ; 

b.  — L’ atrophie  des  ongles  ( onychatrophie ) ; 

c.  — Les  anomalies  de  coloration  ; 

d.  — Les  inflammations  de  la  matrice  unguéale. 

a.  — Hypertrophie  des  ongles. 

Symptômes.  — L’hypertrophie  des  ongles  est  congénitale  ou  ac- 
quise, elle  se  fait  parfois  régulièrement  dans  tous  les  sens  sans  dé- 
formation proprementdite  : on  lui  donne  alors  le  nom  d 'onychauxis: 
ou  bien  elle  se  produit  d’une  manière  irrégulière  : l’ongle  jaunit 
ou  brunit,  présente  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  transver- 
saux, ou  longitudinaux,  s’épaissit  beaucoup,  surtout  vers  sa  partie 
moyenne,  s’élève  en  coin  ou  en  cône  vers  le  milieu  de  sa  face 
dorsale,  s’incurve,  se  tord  quelquefois  sur  lui-même,  simule  des 
sortes  de  griffes,  de  tire-bouchons,  etc...;  on  lui  donne  alors  le 
nom  d ' ony  chogry  phose.  Il  y a presque  toujours  dans  ce  cas  un 
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épaississement  fort  marqué  du  lit  de  l’ongle  : la  matière  cornée 
soulève  en  quelque  sorte  la  lamelle  brillante  supérieure.  Cette 
hyperkératose  de  la  matrice  sous-unguéale  peut  exister  seule  : elle 
est  assez  fréquente  à l’ongle  du  gros  orteil  où  elle  cause  des  dou- 
leurs vives  par  suite  de  la  compression  qu’exercent  les  bottines 
sur  l’ongle  soulevé  et  sur  l'extrémité  de  l’orteil. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  variété  d’hypertrophie  unguéale 
avec  l’exostose  sous-unguéale.  (Voir,  pour  la  description  de  cette 
affection,  les  ouvrages  de  chirurgie.) 

Traitement.  — Le  traitement  de  l’hypertrophie  unguéale  est 
surtout  mécanique  : il  faut  couper,  rogner,  limer,  gratter  les  pro- 
ductions cornées.  Il  y a toutefois  deux  agents  qui  paraissent  avoir 
une  certaine  action  sur  les  hyperkératoses  et  que  l’on  peut  em- 
ployer : ce  sont  d’une  part  à l’intérieur  l’arsenic  sous  la  forme  soit 
d’acide  arsénieux,  soit  d’arséniate  de  soude,  soit  d’arséniate  de  fer, 
d’autre  part  à l’extérieur  l’acide  salicylique.  On  applique  l'acide 
salicylique  sous  la  forme  d’une  pommade  au  trentième,  au  ving- 
tième, au  dixième,  dont  la  lanoline  et  la  vaseline  forment  l’exci- 
pient : on  l’introduit  sous  l’ongle  dans  les  cas  d’hyperkératose 
sous-unguéale,  puis  on  enveloppe  le  tout  d’emplâtre  diachylon  ou 
mieux  d’emplâtre  à l’acide  salicylique. 

On  peut  aussi  faire  un  badigeonnage  avec  une  solution  alcoo- 
lique d'acide  salicylique  ; mais  je  crois  la  pommade  préférable. 
Dans  certains  cas  où  l’hyperkératinisation  est  trop  considérable, 
on  enlève  à chaque  pansement  par  le  raclage  les  lamelles  cornées 
sur  lesquelles  la  préparation  salicylique  a agi.  Mais  il  est  presque 
toujours  bon  de  ne  pas  traumatiser  le  derme  sous-unguéal. 

On  a également  recommandé  dans  le  même  but  les  oléates,  et 
surtout  les  oléates  de  plomb  ou  d’étain,  les  doigtiers  de  caout- 
chouc en  permanence,  les  solutions  de  potasse,  les  emplâtres  mer- 
curiels, l’acide  pyrogallique,  etc... 

b.  Atrophie  des  ongles. 

Symptômes.  — L atrophie  des  ongles  {ony chcitrophie)  est  congé- 
nitale ou  acquise  : l’ongle  est  plus  petit  et  plus  mince  qu’à  l’état 
normal  : le  plus  souvent  il  est  détaché  du  derme  sous-unguéal,  lequel 
est  sec  et  s’effritte  en  minces  lamelles.  Cette  altération  est  presque 
toujours  consécutive  à l’une  des  causes  multiples  que  nous  avons 
énumérées  plus  haut.  Elle  peut  cependant  sembler  être  primitive 
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dans  quelques  cas  forl  rares  où  l’on  ne  découvre  aucune  lésion 
apparente  chez  des  malades  dont  les  ongles  se  pointillent,  se 
strient,  blanchissent  et  s’effrittent  peu  à peu. 

J’ai  observé  plusieurs  cas  d'une  affection  singulière  qui  survient 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  sujets,  et  dans  laquelle 
on  voit  la  matrice  unguéale  se  gonfler,  se  tuméfier  en  quelque 
sorte,  devenir  plus  ou  moins  douloureuse;  puis  l’ongle  se  soulève 
peu  à peu,  se  casse,  s’elTritte,  disparaît  complètement,  de  telle  sorte 
qu’il  n’en  reste  plus  qu’un  léger  vestige  sous  la  forme  d’une  petite 
lame  cornée  striée,  laquelle  peut  elle-même  manquer.  Peu  à peu 
la  matrice  revient  sur  elle-même,  et  l’atrophie  définitive  est  cons- 
tituée. Cette  affection  envahit  d’ordinaire  progressivement  plu- 
sieurs doigts  de  la  main,  quelquefois  tous;  elle  est  symétrique. 

Il  est  probable  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  de  troubles  trophiques 
sans  doute  en  rapport  avec  une  lésion  peu  appréciable  des  centres 
nerveux  : on  en  est  encore  réduit  aux  hypothèses.  Les  malades 
que  j’ai  étudiés  ne  présentaient  en  effet  ni  chez  eux  ni  chez  leurs 
ascendants  aucun  antécédent  morbide  qui  pût  donner  quelque 
indication  sérieuse. 

Traitement.  — A propos  du  traitement  des  atrophies  unguéales, 
il  v a fort  peu  de  choses  à dire.  Il  faut  autant  que  possible  remon- 
ter à la  cause  et  tâcher  de  la  modifier  ; si  on  ne  la  trouve  pas,  il 
n’y  a pour  ainsi  dire  rien  à faire. 

On  a cependant  recommandé  comme  applications  locales  les 
divers  emplâtres,  diachylon,  emplâtre  rouge,  emplâtre  de  Yigo, 
les  oléates  de  zinc  et  de  plomb,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’huile 
de  cade,  les  doigtiers  en  caoutchouc,  etc 

c.  Les  ANOMALIES  DE  COLORATION  des  OUgleS  SOIlt  : 

1°  h' hyperchromie  qui  s’observe  dans  les  circonstances  que  nous 
avons  déjà  mentionnées,  et  de  plus  dans  certains  cas  de  mélanisme 
yénéralisé  (voir  Hyperchromie );  l'ongle  devient  alors  jaune,  brun, 
noirâtre  même;  le  pigment  y est  disposé  sous  forme  de  stries  plus 
ou  moins  foncées; 

2°  La  décoloration  ou  albugo  ou  achromie , qui  est  caractérisée 
par  des  taches  d’un  blanc  mat,  ces  taches  peuvent  être  fort  nom- 
breuses, elles  sont  très  fréquentes  : chez  quelques  sujets,  elles 
sont  disposées  régulièrement  et  forment  des  stries  perpendiculaires 
à l’axe  du  doigt. 


ONGUENTS 


0G3 


il.  Les  inflammations  de  la  matrice  unguéale,  onyxis  et  pério- 
nyxis,  tourniole  ou  panai is  unguéal , sont  des  lésions  banales; 
elles  se  relient  presque  toujours  à un  mauvais  état  général,  par- 
fois au  contraire  elles  sont  purement  locales. 

Nous  renvoyons  pour  leur  étude  aux  ouvrages  de  chirurgie. 

ONGUENTS. 

On  donne  le  nom  d’onj’üf»^  à des  topiques  composés  d’un  corps 
gras  et  d’une  matière  résineuse.  Leur  consistance  est  plus  ferme 
que  celle  des  pommades,  et  ils  se  conservent  beaucoup  plus  long- 
temps que  ces  dernières  sans  s’altérer. 

On  ne  se  sert  guère  plus  en  dermatologie  que  de  l 'onguent 
styrax  dont  voici  la  formule  : on  l’emploie  presque  toujours  étendu 
de  deux  parties  d’huile  : 

Styrax  liquide 100  gr. 

Huile  d’olive 1 30  — 

Colophane 180  — • 

Résine  élémi 100  — 

Cire  jaune 100  — 

Cette  préparation  est  excellente  dans  la  gale,  dans  certains  eczé- 

mas et  dans  certaines  folliculites. 

0NYCHATR0PHIE.  — Voir  Ongles. 

OMYCHAUXE.  — Id. 

0NYCH0GRYPH0SE.  — Id. 

0NYCH0MYC0SE  (faviqu  e).  — Voir  Favus. 

0NYCH0MYC0SE  (trichophytique).  — Voir  Trie  hop  hytie . 

ONYXIS.  — Voir  Ongles. 

0SMIDR0SE.  — Voir  Hyperidrose. 
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PACHYDERMIE.  — Voir  Eléphantiasis. 

PACHYDERMIQUE  (Cachexie  pachydermique  : myxœdème).  - 

Voir  Œdème. 

PAGET’S  DISEASE  OFTHE  NIPPLE  (Maladie  de  Paget  du  mamelon) . 

Voir  Psorospermoses. 

PANARIS  NERVEUX. 

Symptômes.  — Sous  le  nom  de  Panaris  nerveux  M.  le  Dr  Quin- 
(iuaud  a décrit  une  affection  très  voisine  de  la  sclérodactylie,  de 
V asphyxie  locale  des  extrémités,  de  l’érythromélalgie , et  qui  est 
« constituée  par  des  poussées  symétriques  du  côté  des  extrémités 
« supérieures,  caractérisées  par  un  léger  gonflement,  de  la  cha- 
u leur,  des  battements  artériels,  de  la  rougeur  à peine  accentuée, 

<(  et  surtout  par  des  accès  douloureux  atroces, rappelant  les  dou- 
« leurs  du  panaris  le  plus  violent  avec  insomnie  complète.  Ces 
« accès  se  terminent  au  bout  de  huit  à quinze  jours  par  la  fissu- 
« ration  d’un  point  de  l’extrémité  du  doigt,  l’épiderme  tombe  et 
« parfois  l’ongle  entier  » se  détache;  dans  quelques  cas,  il  se  con- 
tente de  jaunir;  « la  peau  est  sclérosée,  collée  au  périoste  et  à 
« l’os  qui  s’atrophie  sans  trace  de  suppuration.  Comme  prélude  à 
« la  période  douloureuse,  on  note  la  tendance  au  refroidissement 
« du  doi°t,  qui  continue  plusieurs  mois  après  la  cessation  des 
« douleurs.  » Le  contact  de  l’eau  froide  peut  donner  des  accès. 
La  malade  du  Dr  Quinquaud  avait  eu  des  fièvres  intermittentes, 
ce  qui  complique  un  peu  le  tableau  clinique  : car  l’on  sait  que  l’im- 
paludisme  cause  des  accidents  presque  analogues. 

J’ai  observé  un  cas  de  panaris  nerveux  chez  une  jeune  fille  de 
quatorze  ans  qui  en  a été  atteinte  jusqu’à  vingt-six  ans  : elle 


PAPILLOME 


565 

n’avait  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes.  Comme  la  malade  de 
M.  Quinquaud,la  mienne  était  rhumatisante,  ou,  pour  mieux  dire, 
issue  de  parents  rhumatisants. 

Il  est  évident  que  cette  affection  est  d’origine  nerveuse. 

Traitement.  — M.  le  Dr  Quinquaud  a employé  chez  sa  malade 
les  fumigations  des  extrémités  supérieures  deux  fois  par  jour,  les 
applications  de  pointes  de  feu  et  de  vésicatoires  sur  le  trajet  des 
nerfs.  J’ai  obtenu  une  guérison  complète  par  des  enveloppements 
constants  des  deux  doigts  pris  avec  un  Uniment  laudanisé  chloro- 
formé, par  des  applications  irritantes  et  des  frictions  excitantes  sur 
la  région  cervicale  et  sur  le  trajet  des  nerfs,  et  par  l’emploi  prolongé 
du  valérianate  d’ammoniaque  et  du  valérianate  de  quinine.  J’es- 
time que  ce  sont  là  les  deux  médicaments  internes  qui  doivent  de 
beaucoup  être  préférés  dans  ces  cas. 

PAPILLOME. 

Le  mot  papillome  signifie  : lésion  cutanée  d’ordinaire  circons- 
crite, caractérisée  par  une  hypertrophie  de  la  couche  papillaire  du 
derme. 

11  est  facile  de  comprendre  que  cette  définition  s’applique  à une 
grande  quantité  de  dermatoses  totalement  différentes  de  nature. 
Le  psoriasis  chronique,  l’eczéma  chronique,  le  lichen  simplex 
chronique,  le  pemphigus,  le  lupus,  l’éléphantiasis,  la  syphilis,  etc., 
peuvent  se  compliquer  d’hypertrophie  de  la  couche  papillaire 
du  derme,  et  donner  ainsi  naissance  à des  papillomes.  Les  vieilles 
dermatoses  irritées,  traumatisées,  deviennent  papillomateuses,  et 
ces  dégénérescences  papillomateuses  secondaires  qui  dans  quelques 
cas  se  compliquent  même  de  petits  abcès  intradermiques  superfi- 
ciels, leur  impriment  parfois  les  aspects  les  plus  étranges,  les 
plus  inattendus,  et  dont  on  est  tenté  de  faire  des  types  morbides 
nouveaux. 

Il  est  en  outre  certaines  affections  cutanées  qui  sont  de  leur  nature 
et  d'emblée  essentiellement  papillomateuses  ; telles  sont  les  végéta- 
tions, les  verrues,  les  tuberculoses  verruqueuses,  le  tubercule  ana- 
tomique, le  bouton  de  Biskra,  etc...  (Voir  ces  mots.)  Les  nævi 
verruqueux  peuvent  également  être  considérés  comme  des  papil- 
lomes, et,  de  fait,  ils  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  papillomes 
congénitaux  neuropathiques. 

On  a signalé  des  éruptions  artificielles  papillomateuses , en  parti- 


566 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


culier  le  'papillome  des  raffineurs  de  pétrole  qui  s’observe  aux 
mains  et  aux  avaut-bras  des  ouvriers  chargés  du  nettoyage  des 
appareils  de  distillation  (Derville  et  Guermonprez). 

Enfin,  il  semble  que  parfois  dans  certaines  cachexies  la  peau 
subisse  dans  sa  presque  totalité  un  processus  d’hypertrophie  papil- 
laire et  d’hyperkératose  fort  marqué,  surtout  aux  extrémités  qui 
se  hérissent  en  quelque  sorte  de  milliers  de  petites  saillies  cornées, 
acuminées,  jaunâtres  ou  brunâtres.  Cette  papillomatose  généra- 
lisée des  cachectiques  est  des  plus  rares. 

Nous  ne  considérons  donc  le  papillome  que  comme  une  sorte  de 
lésion  élémentaire  de  la  peau  qui  se  produit  dans  beaucoup  d’affec- 
tions distinctes,  et  nous  renvoyons  pour  son  étude  aux  diverses 
dermatoses  que  nous  venons  d’énumérer. 

On  a décrit  cependant  (Ed.  Notin,  1885)  un  papillome  simple 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  l’étiologie.  Pour  nous  ce  papillome 
simple  à étiologie  inconnue  n’est,  que  le  reliquat  du  caput  mortuum 
qui  constituait  autrefois  le  groupe  papillome.  11  s’agit  maintenant 
de  rechercher  la  cause  première  de  ce  papillome  simple,  de  savoir 
si  elle  est  unique,  et,  dans  ce  cas,  on  devra  le  considérer  comme 
une  affection  à part  bien  définie,  ou  multiple,  et,  dans  ce  cas,  on 
le  subdivisera  encore  en  plusieurs  entités  morbides,  analogues  d’as- 
pect, mais  distinctes  de  nature,  et  sans  doute  d’évolution  et  de 
pronostic.  Tout  cela  est  encore  à l’étude. 

Symptômes  <iu  papiiionie  simple.  — Quoi  qu  il  en  soit,  ce  papillome 
simple  offre  à peu  près  la  même  physionomie  que  le  tubercule 
anatomique  avec  lequel  beaucoup  d’auteurs  le  confondent  et 
veulent  l’assimiler.  11  est  caractérisé  par  un  épaississement  plus 
ou  moins  marqué  du  derme  qui  est  induré,  surmonté  d’excroissances 
papillaires  de  volume  variable,  souvent  avortées  au  centre,  très 
saillantes  à la  périphérie,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
sillons  assez  profonds  qui  deviennent  parfois  des  fissures,  engainées 
et  recouvertes  de  squames  épidermiques  stratifiées,  qui  forment 
dans  quelques  cas  une  sorte  de  carapace  croûteuse.  Les  bords,  qui 
sont  souvent  entourés  d’une  zone  rouge  plus  ou  moins  enflammée, 
font  une  saillie  assez  notable;  ils  sont  assez  nettement  arrêtés,  et, 
sur  les  papillomes  étendus,  ils  peuvent  avoir  des  contours  policy- 
cliques  : cependant  quelques  auteurs  regardent  le  peu  de  netteté 
des  bords  comme  un  des  caractères  distinctifs  du  papillome  simple. 
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Ses  dimensions  varient  de  celles  d’une  grosse  tête  d’épingle  (et 
il  se  confond  alors  avec  les  verrues),  jusqu’à  celles  de  la  paume  de 
la  main  et  même  plus. 

Suivant  les  chocs  qu’il  a reçus,  les  poussées  inflammatoires  qu’il 
a subies,  les  fissures. dont  il  s’est  compliqué,  la  coloration  du 
papillome  varie  du  blanc  grisâtre  squameux  au  brun  noirâtre 
croûteux.  11  est  indolent  ou  donne  lieu  à des  douleurs  insuppor- 
tables, suivant  sa  localisation  ou  le  degré  d’inflammation. 

On  l’observe  surtout  à la  main  et  aux  doigts  (c’est  son  siège  de 
prédilection),  au  pied,  en  particulier  au  talon.  Son  évolution,  fort 
lente,  est  soumise  à des  phases  de  repos  et  d'augment  des  plus 
variables. 

Diagnostic.  — 11  est  parfois  fort  difficile  de  différencier  le  papil- 
lome simple  de  la  verrue  qui  n’est  en  réalité  qu'un  papillome 
minuscule  plus  saillant  et  à contours  plus  nets,  de  la  tubercu- 
lose verruqueuse  de  Riehl,  des  folliculites  et  périfolliculi tes  sup- 
purées  conglomérées  en  placard  deM.  Quinquaud,  et  du  tubercule 
anatomique,  dermatoses  avec  lesquelles  il  se  confond  tellement  que, 
d’après  beaucoup  de  dermatologistes,  ces  diverses  lésions  doivent 
être  identifiées.  Il  diffère  de  l’épitbélioma,  qui  parfois  le  simule, 
par  l’absence  complète  de  nodosités  perlées  sur  les  bords. 

Traitement.  — Le  traitement  du  papillome  simple  est  le  même 
que  celui  du  tubercule  anatomique  et  des  verrues.  (Voir  ces  mots.) 
On  ramollit  d’abord  les  croûtes  et  les  couches  épidermiques  qui 
en  recouvrent  la  surface  avec  des  cataplasmes,  des  bains  locaux, 
des  lotions  émollientes,  des  emplâtres  de  savon  noir,  puis  on  l’en- 
lève par  le  raclage  ou  on  le  détruit  par  la  cautérisation  ignée. 
(Voir  Traitement  du  Lupus  pour  les  détails  de  l’opération  et  pour 
les  soins  consécutifs.) 

Dans  le  papillome  des  raffineurs  de  pétrole,  Derville  et  Guermon- 
prez  conseillent  d’employer  aux  mains  et  aux  avant-bras  des  cau- 
térisations avec  un  acide  fort  comme  l’acide  sulfurique  qui  donne 
dans  ces  cas  d’excellents  résultats.  A la  face  et  au  scrotum  ils 
croient  plus  prudent  de  pratiquer  l’excision  au  bistouri  dès  le 
début  de  l’affection,  de  peur  de  voir  se  développer  en  ces  régions- 
un  épithélioma  à la  suite  des  irritations  répétées  auxquelles  sont, 
soumises  ces  productions  morbides. 

PAPULES.  — Voir  Lésions  élémentaires. 
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PAPULOSE  FILARIENNE.  — Voir  Parasites. 

PARASITES. 

Les  parasites  de  la  peau  se  divisent  en  deux  grandes  classes  : 

I.  Les  parasites  végétaux  encore  peu  ou  mal  connus  et  dont  les 
principaux  sont  : 

1°  Le  trichophyton  tonsurans  [teigne  tondante , trichophytie)  (voir 
ce  mot)  ; 

2°  L'achorion  Schœnleinii  ( faviis ) (voir  ce  mot); 

3°  Le  microsporon  fur  fur  [pityriasis  versicolor ) (voir  ce  mot); 

4°  Le  microsporon  minutissimum  ( érythrasma ) (voir  ce  mot). 

II.  Les  parasites  animaux  qui  sont  des plusnombreux. 

On  les  a divisés  de  la  manière  suivante  : 

A.  Parasites  fixes,  intra-cutanés,  ou  dermatozoaires. 

Acarus  scabiei  (Gale)  (voir  ce  mot)  ; 

Dermanyssus  gallinæ  ; 

Demodex  folliculorum  ; 

Ixodes,  tiques , poux  de  bois , argus  ; 

Le p tus  irritans  ( rouget ) ; 

Pulex  penetrans  ( chique ) ; 

Œstres  ; 

Fi/aria  medinensis  ; 

Cysticergues  du  tissu  cellulaire  ; 

Papulose  filarienne. 

B.  Parasites  superficiels  ou  épizoaires. 

Pediculi  (phthiriasé)  (voir  ce  mot); 

Cimex  lectularius  ( punaise  de  lit)  ; 

Pulex  irritans  (puce  commune)  ; 

Culex  pi  pie  ns  (cousins). 

(Pour  les  détails  de  ce  chapitre  trop  écourté,  voir  Mégnin.) 

Nous  allons  donner  ici  une  description  succincte  de  tous  les  para- 
sites que  nous  n’avons  pas  jugés  dignes  d'un  chapitre  spécial  à 
cause  de  leur  peu  d’importance. 

Dermanyssus  gallinæ. 

Les  dermanysses  sont  des  acariens  parasites  des  gallinacés  ; ils 
se  trouvent  surtout  dans  les  poulaillers;  ils  peuvent  déterminer 
sur  les  mains  et  les  avant-bras  des  filles  de  ferme  une  éruption 
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papuleuse  prurigineuse.  Quelques  lotions  au  vinaigre,  à l’acide 
phénique  au  centième,  ou  au  sublimé  au  millième  suffisent  pour 
la  faire  disparaître. 

Demodex  folliculorum. 

Le  demodex  folliculorum  est  un  petit  animalcule  de  0mm,36  à 
0mm,40  de  long,  sur  0mm,03  de  large,  de  la  famille  des  acariens  ; il 
habite  les  follicules  sébacés  dilatés  chez  certaines  personnes, 
mais  surtout  chez  celles  qui  sont  sujettes  à l’acné  et  à la  séborrhée. 
Il  suffît  pour  le  découvrir  de  presser  les  follicules  et  d'en  examiner 
le  contenu  au  microscope.  Il  ne  présente  aucune  indication  théra- 
peutique spéciale  ; son  traitement  se  confond  avec  celui  de  l'acné. 
(Voir  ce  mot.) 

Ixodes  (Tiques.  — Poux  de  bois.  — Garapattes.) 

Les  ixodes  sont  des  acariens  dontles  femelles  fécondées  enfoncent 
profondément  leur  proboscide  dans  les  téguments  et  sucent  le  sang 
jusqu’à  ce  que  leur  corps  distendu  forme  de  petites  tumeurs  arron- 
dies. Si  l’on  a le  malheur  de  tirer  sur  eux  avec  violence,  leur  tète 
reste  enfoncée  dans  les  téguments,  et  produit  des  boutons  doulou- 
reux. Il  faut  leur  faire  lâcher  prise  en  les  arrosant  d’huile,  de  pétrole, 
de  benzine  ou  d’essence  de  térébenthine.  Ils  se  détachent  alors 
spontanément. 

Argas. 

Les  argas  sont  des  ixodidés  privés  d’écusson  et  dont  les  mœurs 
sont  les  mêmes  que  celles  des  ixodes. 

Rouget.  — Leptus  autumnalis.  — Leptus  irritans. 

Symptômes.  — Le  rouget  est  la  larve  du  trombidion  soyeux, 
ordre  des  acariens,  famille  des  trombidiés  (Mégnin).  C’est  un  petit 
animal  de  23  centièmes  de  millimètre  de  long,  rouge  orangé, 
orbiculaire.  Il  habite  les  bois  et  les  jardins  et  attaque  ceux  qui  se 
couchent  par  terre.  Il  se  fixe  surtout  à la  base  des  poils  et  des 
follets  en  y enfonçant  ses  mandibules,  tandis  que  la  partie  posté- 
rieure de  son  corps  fait  une  saillie  rouge  autour  de  laquelle  se 
développe  une  légère  inflammation  caractérisée  par  des  papules, 
du  prurit,  parfois  par  des  vésicules  et  des  pustules.  Dès  qu’il 
est  fixé,  son  abdomen  se  dilate  peu  à peu  jusqu’à  avoir  des  dimen- 
sions quintuples. 

Traitement.  — Des  lotions  parasiticides  ou  des  pommades  légères 


571) 


TRAITEMENT  UES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


au  soufre,  à l’acide  phénique  ou  au  sublimé  le  détruisent  très 
rapidement.  Mégnin  conseille  de  faire  des  onctions  de  benzine. 

PULEX  PÉNÉTRAIS.  CllIQüE.  — PüCE  DES  SABLES. 

Symptômes.  — La  puce  chique  (rhynchoprion  penetrans)  est  un 
insecte  aphaniptère,  genre  rhynchoprion.  Elle  est  fort  petite,  d’un 
millimètre  de  longueur,  ovoïde,  d’un  rouge  brun  ; elle  habite  les 
sables  et  surtout  les  herbes  sèches  dans  l’Amérique  centrale. 
Quand  elle  est  fécondée,  elle  pénètre  dans  la  peau,  surtout  aux 
jambes,  aux  pieds,  aux  orteils,  et  sous  les  ongles;  puis  elle  grossit 
démesurément  par  suite  du  développement  des  œufs,  et  ressemble 
à un  petit  pois  : elle  cause  alors  une  inflammation  douloureuse, 
des  vésicules,  des  pustules,  des  lymphangites,  des  abcès. 

Traitement . — Il  faut  l’extraire  avec  une  aisuille  ou  avec  un  ins- 

O 

trument  approprié,  et  avoir  bien  soin  de  ne  pas  la  crever,  car  alors 
les  œufs  se  répandent  dans  la  plaie,  germent  et  peuvent  détermi- 
ner de  la  gangrène.  On  la  détruit  aussi  sur  place  avec  le  fer  rouge. 
Gomme  moyen  préventif,  on  ne  doit  pas  marcher  nu-pieds;  il  est 
bon  de  s’enduire  les  extrémités  inférieures  d'huiles  essentielles. 

On  a préconisé  contre  ce  parasite  les  frictions  à l’onguent  mer- 
curiel, les  lotions  de  térébenthine,  de  benzine,  de  chloroforme, 
d’acide  phénique  dilué,  ou  bien  des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  arrosés  d’alcool  camphré. 

Larves  de  diptères.  — Castres. 

Symptômes.  — On  a donné  le  nom  de  myiasis  aux  divers  acci- 
dents que  peuvent  causer  chez  l’homme  les  larves  de  diptères  : 
ces  larves  sont  le  plus  souvent  appelées  œs 1res,  et  sont  de  la  famille 
ou  tribu  des  œstrides.  Les  insectes  déposent  leurs  œufs  sur  les 
plaies,  dans  les  téguments,  dans  les  cavités  naturelles,  telles  que 
le  conduit  auditif  externe,  les  fosses  nasales,  les  conduits  lacry- 
maux, les  sinus  frontaux  et  maxillaires,  le  pharynx,  l’estomac, 
l’intestin,  etc... 

Ces  œufs  germent,  et  donnent  naissance  à une  larve,  sorte  de 
ver  qui,  lorsqu’il  se  développe  dans  les  tissus,  est  contenu  dans 
une  petite  poche  ou  une  petite  tumeur  furonculeuse. 

Le  nombre  des  diptères  qui  ont  été  incriminés  est  fort  grand 
(voir  Megnin)  : nous  nous  bornerons  à citer  la  lucilia  ou  calli- 
phora  hominivorax  de  l’Amérique  centrale,  la  calliphora  antropo- 
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phaga  de  l’Amérique  méridionale,  la  dermatobici  noxialis  dont  la 
larve  est  connue  sous  le  nom  de  ver  macaque  (Nouvelle-Grenade, 
Bahia),  et  de  ver  moyoqail  (Amérique  centrale),  la  sarcophila 
Wohlfarti  qui  habite  l’Europe,  surtout  la  Russie,  et  dont  les 
larves  sont  fréquentes,  chez  les  enfants  de  moins  de  treize  ans  : 
elles  vivent  dans  les  oreilles,  le  nez  et  même  le  palais;  elles  produi- 
sent des  douleurs  atroces  et  des  hémorrhagies  nasales  ou  auricu- 
laires. Elles  peuvent  aussi  attaquer  les  yeux.  Elles  causent  des 
plaies  de  la  plus  grande  gravité,  car  elles  dévorent  toutes  les  par- 
ties molles  des  régions  atteintes. 

Traitement.  — On  pansera  les  plaies  avec  de  l’alcool  camphré, 
de  l’essence  de  térébenthine,  des  huiles  empyreumatiques,  du 
camphre  en  poudre,  etc...  enfin  et  surtout  on  s'efforcera  d’enle- 
ver les  larves  mécaniquement  et  directement  avec  un  instrument 
quelconque,  ou,  si  c'est  impossible,  au  moyen  d’injections  anli- 
septiques. 

Pilaire  de  Médine.  — Ver  de  Guinée  ou  Dragonneau. 

Symptômes.  — La  filaire  de  Médine  est  un  helminthe  néma- 
toïde  des  pays  tropicaux  qui  pénètre  dans  le  corps  par  l’intermé- 
diaire des  cyclopes  (petits  crustacés  d'eau  douce)  dont  il  est  le 
parasite.  D’après  quelques  auteurs,  il  traverserait  directement  les 
téguments  en  venant  du  dehors  ; mais  l’opinion  généralement 
admise  aujourd’hui  est  qu’il  pénètre  au  contraire  dans  l’économie 
par  le  tube  digestif.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  se  fixe  sous  la  peau,  sur- 
tout aux  membres,  aux  bras,  aux  avant-bras,  aux  jambes  et  aux 
pieds  ; il  s’y  développe  en  donnant  lieu  à des  tumeurs  inflamma- 
toires au  niveau  desquelles  le  derme  s’amincit  et  s’ulcère  peu  à 
peu,  en  donnant  passage  au  ver  adulte  dont  la  longueur  varie  de 
50  centimètres  à 2 mètres. 

Traitement . — Le  seul  traitement  possible  consiste  à extraire  la 
filaire  : on  le  fait  avec  précaution  et  peu  à peu,  en  l’enroulant 
autour  d’une  baeuette.  Cette  extraction  dure  plusieurs  heures  et 
parfois  même  plusieurs  jours  : il  ne  faut  pas  la  casser,  car  autre- 
ment les  œufs  se  répandraient  dans  les  tissus  et  occasionneraient 
des  désordres  considérables. 

On  doit  éviter  de  faire  usage,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur, 
de  toute  eau  suspecte,  avant  de  l’avoir  purifiée  par  le  filtrage  et 
l’ébullition. 
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CySTICERQUES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Syniptômes.  — On  a publié  plusieurs  cas  de  cysticerques  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  malades  présentent  des 
tumeurs  multiples  presque  toujours  sous-cutanées,  rondes  ou  ova- 
laires, non  douloureuses,  non  inflammatoires,  élastiques,  quelque- 
fois dures,  et  qui  peuvent  rester  fort  longtemps  stationnaires.  Leur 
contenu  est  liquide  et  renferme  des  cysticerques.  Le  diagnostic  n’est 
possible  que  par  la  ponction  de  la  petite  nodosité  et  par  l’examen 
du  liquide  dans  lequel  on  peut  trouver  des  crochets. 

Traitement.  — Le  seul  traitement  radical  est  l’incision  et  l’extir- 
pation de  la  poche.  On  pourrait  essayer  les  injections  de  liquide 
antiseptique,  en  particulier  les  injections  iodées. 

Papulose  filarienne  . 

Cette  affection  est  des  plus  rares  : elle  a été  récemment  décrite 
par  Nielly.  Elleest  caractérisée  par  des  taches  rouges  prurigineuses, 
surmontées  de  papules  qui  se  transforment  rapidement  en  vésicules, 
puis  en  pustules,  lesquelles  donnent  lieu  à des  croûtes. 

Dans  la  sérosité  purulente  des  vésico-pustules  se  trouvent  des 
filaires  d’un  tiers  de  millimètre  de  long  sur  13  millièmes  de  milli- 
mètre de  large.  L’éruption  siège  surtout  à la  face  externe  des  avant- 
bras,  sur  le  quart  interne  des  téguments  du  dos,  de  la  main,  aux 
fesses,  à la  partie  externe  des  cuisses. 

Des  bains  gélatineux  savonneux,  des  applications  parasiticides 
faibles  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

Punaises  des  lits  (Cimex  lectularius). 

La  punaise  des  lits  (cimex  lectularius)  est  un  insecte  de  l’ordre 
des  hémiptères  hétéroptères,  de  la  famille  des  géocorises.  Le  plus 
souvent,  la  piqûre  de  lapunaise  cause  des  lésions  urticariennes,  puis 
du  prurigo  et  des  excoriations  plus  ou  moins  considérables. 

Traitement.  — Les  lotions  alcoolisées,  vinaigrées,  phéniquées,  au 
sublimé,  à l'ammoniaque,  au  borax,  àl’éther,  soulagentles  malades. 
Quand  ils  sont  couverts  de  piqûres,  on  peut  leur  prescrire  des  bains 
d’amidon,  des  lotions  au  vinaigre  de  toilette  ou  à l’eau  de  Cologne, 
puis  des  applications  de  poudre  d’amidon. 

Pour  éloigner  les  punaises,  on  met  dans  les  lits  de  la  poudre  de 
staphysaigre  ou  de  pyrèthre,  ou  bien  on  se  lave  avec  des  solutions 
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de  sublimé  ou  d’acide  phénique.  Le  passe-rage  (lepidium  rurale) 
attire  et  les  enivre  ; on  peut  ainsi  les  réunir  et  les  détruire. 

Pülex  irritans  (Puce  commune). 

La  puce  commune  ( pulex  irritons ) est  un  insecte  de  l’ordre  des 
aphaniptères,  de  la  tribu  des  pulicides.  Elle  détermine  au  niveau 
de  chaque  piqûre  une  petite  hémorrhagie  punctiforme  qui  simule 
tout  à fait  un  élément  de  purpura  miliaire  [purpura  pulicosa).  Elle 
est  souvent  la  cause  occasionnelle  d’une  éruption  d’urticaire  ou 
d’une  réaction  érythémateuse  qui  se  produit  tout  autour  de  la 
piqûre. 

Un  moyen  assez  pratique  de  se  débarrasser  de  ces  parasites  con- 
siste à s’oindre  d’huile  de  laurier  ou  d’huile  ordinaire  à laquelle  on 
mélange  un  peu  de  tabacen  poudre.  Douze  heures  après,  on  prend 
un  bain  savonneux.  (Pour  plus  de  détails,  voir  l’article  Punaise.) 

Moustiques.  — Culex  pipiens.  — Cousins. 

Les  piqûres  des  cousins  (culex  pipiens,  famille  des  tipulaires, 
ordre  des  diptères)  causent  souvent  de  vives  irritations  cutanées, 
de  l’urticaire,  des  démangeaisons  et  des  sensations  de  brûlure. 

Traitement.  — Ces  douleurs  sont  calmées  par  l’eau  de  chaux 
par  l’ammoniaque  fort  étendue,  par  l’eau  phéniquée,  par  l’eau  de 
Cologne  coupée  de  trois  quarts  d’eau,  par  le  sublimé  au  millième. 

Si  les  phénomènes  inflammatoires  sont  trop  intenses,  on  fait  des 
lotions  avec  des  infusions  aromatiques  de  camomille,  de  mélilot 
de  petite  sauge,  de  feuilles  de  noyer  (Hardy). 

Certains  auteurs  ont  recommandé  d’appliquer  sur  les  piqûres 
soit  du  collodion  salicylé  au  vingtième,  soit  du  collodion  au  su- 
blimé au  millième. 

L'odeur  du  phénol,  du  tabac,  de  la  térébenthine  et  du  pétrole 
éloigne  ces  parasites  : il  en  est  de  même  d’un  mélange  de  pyrè- 
thre  et  de  sel  de  nitre  que  l’on  fait  brûler.  On  a conseillé  dans  un 
but  identique  de  se  poudrer  la  figure  et  les  mains  avec  de  la  pou- 
dre de  riz  parfumée,  ou  de  la  poudre  de  camphre,  de  se  laver  les 
parties  découvertes  avec  de  l’eau  de  Cologne,  de  l’eau  phéni- 
quée, etc... 

Abeilles.  — Guêpes.  — Frelons. 

La  piqûre  de  ces  insectes  est  suivie  d’une  vive  douleur  avec 
tuméfaction  rapide  et  rougeur  de  la  région  touchée.  Lorsque  les 
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piqûres  sont  multiples,  les  phénomènes  inflammatoires  et  doulou- 
reux peuvent  être  des  plus  intenses  et  provoquer  des  accidents 
généraux  graves  ; la  mort  en  est  même  quelquefois  la  conséquence, 
surtout  dans  les  pays  chauds. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer 
pour  les  cousins. 

PARÉSIE  ANALGÉSIQUE  A PANARIS  DES  EXTRÉMITÉS  SUPÉ- 
RIEURES. 

Cette  affection  bizarre  plus  connue  à l'heure  actuelle  sous  le 
nom  de  maladie  de  Morvan,  du  nom  de  l’auteur  qui  l’ale  premier 
décrite,  est  caractérisée  par  des  douleurs  névralgiques  survenant 
par  accès,  par  des  phénomènes  de  parésie,  d’anesthésie  et  d’anal- 
gésie, puis  par  des  lésions  cutanées  et  profondes  consistant  en 
exulcérations,  phlyctènes,  gerçures  de  la  face  palmaire  des  mains 
et  des  doigts,  et  surtout  en  production  d’un  ou  de  plusieurs 
panaris  avec  nécrose  des  phalanges.  Elle  a de  grandes  analogies 
avec  la  syringomyélie  (voir  ce  mot)  ; quelques  auteurs  ont  voulu 
identifier  ces  deux  affections.  En  tous  cas,  elle  semble  être  en  rela- 
tion avec  des  lésions  médullaires  et  des  déformations  osseuses. 
Elle  est  entièrement  du  domaine  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
générales. 


PATES. 

On  désigne  en  pharmacie  sous  le  nom  de  pâtes  des  médicaments 
solides,  de  consistance  molle,  et  cependant  assez  fermes  pour  qu’ils 
n’adhèrent  pas  aux  doigts  quand  on  les  malaxe. 

Cette  définition  n’est  pas  tout  à fait  exacte  pour  les  préparations 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pâtes  en  dermatologie  : ce  sont 
«les  composés  ayant  une  consistance  plus  dure  que  les  pommades, 
et  ne  renfermant  pas  de  résine  comme  les  onguents. 

Les  pâtes  doivent  avoir  pour  propriétés  de  s’appliquer  avec 
rapidité  et  facilité  en  couches  minces  sur  la  peau  et  de  former 
promptement  un  enduit  sec  et  adhérent. 

Ce  sont  surtout  les  travaux  de  Lassar  et  d’Unna  qui  ont  appelé 
l’attention  sur  ces  topiques. 

Voici,  d’après  Unna,  traduites  par  Doyon,  les  formules  des  prin- 
cipales pâtes  utilisées  : 
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1°  Pâles  de  terres  bolaires. 

On  obtient  une  pâte  excellente  en  mélangeant  le  bol  blanc 
(kaolin  pur)  à parties  égales  de  vaseline  et  de  glycérine  (voir 
Glycérolés ) ou  à de  l’huile  d’olive,  d’amandes,  de  lin,  dans  la  pro- 
portion de  deux  ou  trois  parties  de  bol  blanc  pour  une  partie 
d’huile. 

En  ajoutant  une  plus  grande  quantité  d’huile,  on  a un  liniment 
à dessiccation  rapide  que  l’on  peut  étendre  sur  de  vastes  surfaces. 

On  peut  incorporer  des  substances  actives  à ces  pâtes  bolaires  : 
pour  cela,  on  mêle  d’abord  l’huile  de  lin  ou  la  glycérine  au  kaolin, 
puis  on  y ajoute  la  substance  active. 

Yoici  comme  type  une  formule  de  pâte  fort  efficace  dans  l’eczéma  : 

Bol  blanc ) . 

. i cia  30  gr. 

Huile  de  lin  ou  glycérine ) 

Oxyde  de  zinc ) , 

Sous-acélate  de  plomb j 

il/,  s.  a. 

Dans  le  traitement  de  l’eczéma  de  la  face  et  des  mains,  on  peut 
remplacer  le  bol  blanc  par  le  bol  jaune  ordinaire,  ou  même  ajouter 
à la  pâte  un  peu  de  bol  rouge  afin  de  lui  donner  la  coloration  de 
la  peau  normale. 

2°  Pâtes  de  plomb. 

On  prépare  la  pâte  mère  de  la  manière  suivante  : 


Litharge  finement  pulvérisée 50  gr. 

Vinaigre 80  — 


Faire  cuire  jusqu’à  consistance  de  pâte. 

Ajouter  : 

Huile  de  lin  ou  glycérine Il)  gr 

Ces  pâtes  ont  une  tendance  siccative  très  marquée,  ce  qui  les 
rend  précieuses  dans  certains  eczémas. 

3°  Pâtes  d'amidon. 

Voici  la  formule  de  l’excipient  : 

Amidon  de  riz 3 parties 

Glycérine 2 — 

Eau  distillée 15  — 

Réduire  d'un  quart  par  la  coction. 
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On  peut  y incorporer  les  médicaments  actifs  que  l’on  veut  : 
voici,  par  exemple,  une  préparation  excellente  dans  l’eczéma  : 

Oxyde  de  zinc 50  gr. 

Acide  salicylique 2 — 

Amidon  de  riz 15  — 

Glycérine 15  — 

Eau  distillée ~5  — 

Mêler  et  faire  cuire  jusqu'à  réduction  à 140  grammes. 

4°  Pâtes  dextrinées. 


Dextrine  en  poudre  du  commerce 

Glycérine 

Eau 


àa  parties  égales 


Mêler  et  faire  cuire. 


Quand  on  veut  y incorporer  une  poudre,  il  faut  ajouter  environ 
moitié  du  poids  de  glycérine,  par  exemple  : 

Oxyde  de  zinc 40  gr. 

Dextrine I âa  90  _ 

Eau  distillée 1 

Glycérine 40  — 

Fleurs  de  soufre  ou  sulfoichtyolate  de  sou- 
fre  2 — 

Mêler  et  faire  cuire  jusqu’à  consistance  de  pâte. 

(Formule  pour  l’eczéma). 

Contre  l’eczéma  on  peut  employer  avec  avantage” un  mélange 
de  pâtes  de  plomb  et  de  dextrine,  par  exemple  : 


Litharge 30  gr. 

Vinaigre 50  — 

Faire  cuire  jusqu’à  réduction 

Ajouter  : 

Dextrine 

Eau ’ àa  15  gr. 

Glycérine ' 

Mêler  et  faire  cuire  jusqu’à  consistance  de  pâte. 

5°  Pâtes  de  gomme. 

Mucilage  de  gomme  arabique 

Glycérine 

Poudre 


| âa  1 partie 
2 
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Voici,  par  exemple,  une  formule  de  pâte  de  gomme  pour  l’eczéma  : 

Oxyde  de  zinc 40  gr. 

Précipité  rouge  hydrargyrique  . 

Mucilage  de  gomme  arabique.  . 

Glycérine 

M.  s.  a. 

6°  Pâtes  salicylées  de  Lassar. 

Elles  consistent  essentiellement  en  un  mélange  de  vaseline,  de 
zinc  et  d’amidon  trituré  avec  soin  et  additionné  d’acide  salicylique. 

Voici  la  formule  de  Lassar  : 

Acide  salicylique 

Vaseline 

Oxyde  de  zinc 

Poudre  d’amidon  . 

M.  s.  a 

On  a depuis  proposé  de  remplacer  dans  celte  formule  la  vaseline 
par  35  grammes  de  lanoline  et  15  grammes  de  vaseline,  ou  par 
parties  égales  de  lanoline  et  de  vaseline. 

PEAU. 

Tous  les  traités  de  dermatologie  français  et  étrangers  renferment 
de  longues  considérations  sur  l’anatomie  normale  et  sur  la  physio- 
logie de  la  peau,  et  des  généralités  sur  la  pathologie  cutanée  et 
sur  le  traitement  des  dermatoses.  Nous  croyons  tous  ces  hors- 
d’œuvre  parfaitement  inutiles. 

L’a>natomie  et  la  physiologie  de  la  peau  sont  étudiées  dans  les 
ouvrages  spéciaux  : la  pathologie  générale  n’est  pas  encore  assez 
perfectionnée,  ainsi  que  nous  le  disons  dans  notre  préface,  pour 
que  l’on  puisse  exposer  des  vues  d’ensemble  correctes  sur  la  patho- 
génie des  dermatoses.  On  trouvera  quelques  mots  aux  articles 
Médications  et  Régime  sur  le  traitement  général  des  maladies  de  la 
peau. 

Toutefois  il  nous  paraît  utile,  au  point  de  vue  pratique,  de  rap- 
peler ici  brièvement  quelles  doivent  être  les  grandes  lignes  de 
Y hygiène  cutanée. 

Hygiène  de  la  peau. 

On  sait  que  la  peau  est  un  organe  des  plus  importants  de  sécré- 
tion, d’excrétion,  de  perspiration,  et  même  dans  une  certaine 

37 
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mesure  d'absorption.  Son  bon  fonctionnement  est  nécessaire  à la 
santé  et  à la  vie,  ainsi  que  l’ont  appris  des  expériences  célèbres. 
On  doit  donc  chercher  à obtenir  ce  fonctionnement  parfait  par 
tous  les  moyens  possibles.  Le  plus  important  de  tous  est  sans  con- 
tredit une  exquise  propreté. 

11  faut  débarrasser  la  peau  de  tous  les  produits  qui  s’accumulent 
à sa  surface,  produits  de  sécrétion  des  glandes  sébacées  et  sudo- 
ripares,  desquamations  épidermiques,  crasses  parasitaires  et 
autres,  etc... 

Pour  cela,  on  lotionnora  soigneusement  une  ou  deux  fois  par 
jour  toutes  les  parties  découvertes  (mains,  visage,  cou),  les  pieds 
et  les  régions  ano-génitales.  Tous  les  huit  ou  quinze  jours,  on 
prendra  un  bain  général. 

Lotious  i|uotuiiennes.  - — Il  est  préférable  de  sc  servir  pour  faire 
ses  ablutions  d’eau  que  l’on  a fait  bouillir  ou  d’eau  de  pluie  : quel- 
ques auteurs  recommandent  de  l’employer  chaude,  car  elle  décrasse 
mieux  ; j’aime  mieux  l’employer  froide,  car  elle  ne  donne  pas  ainsi 
de  gerçures,  et  elle  tonifie  mieux  l’organisme. 

Pour  les  lotions  quotidiennes  on  peut  se  servir  de  savon  : on  ne 
doil  pas  faire  usage  de  savons  trop  chargés  de  potasse,  surtout 
pour  le  visage  dont  la  peau  est  beaucoup  moins  résistante  que 
celle  des  mains.  On  emploiera  donc  des  savons  peu  irritants.  En 
parlant  de  chaque  affection  cutanée,  nous  indiquons  les  savons  qui 
leur  conviennent  plus  spécialement. 

nains.  — Le  bain  tiède  savonneux  est  excellent  pour  la  santé 
générale.  On  le  prend  entre  28°  et  33°,  à la  température  qui  con- 
vient le  mieux  ; il  ne  doit  être  ni  trop  chaud  ni  trop  froid;  il  ne 
doit  pas  durer  plus  de  20  à 30  minutes. 

Si  la  peau  est  irritée,  on  prend  des  bains  d’eau  bouillie,  de  son, 
d’amidon,  de  gélatine  (de  500  à 1,000  grammes  par  bain),  de  gly- 
cérine (500  grammes  par  bain).  Ces  derniers  conviennent  aux 
peaux  rugueuses. 

Les  sujets  séborrhéiques  qui  ont  des  sécrétions  cutanées  abon- 
dantes, et  dont  la  peau  est  graisseuse,  se  trouvent  fort  bien  des 
bains  alcalins  renfermant  230  grammes  de  carbonate  de  soude, 
des  bains  de  Pennés,  des  bains  de  borate  de  soude  (100  grammes 
par  bain).  Quand  les  sécrétions  cutanées  sont  odorantes,  on  prend 
des  bains  aromatiques  (espèces  aromatiques  500  grammes,  eau 
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bouillante  10  kilogrammes  : Faire  infuser  pendant  une  heure,  pas- 
ser et  mélanger  avec  l’eau  du  bain),  ou  des  bains  auxquels  on 
ajoute  de  l’eau  de  Cologne,  de  l’esprit  de  lavande,  de  mélilot,  de 
benjoin,  de  Wintergreen,  etc... 

Les  bains  sulfureux  11e  doivent  être  pris  que  sur  indication  spé- 
ciale du  médecin  : ils  conviennent  surtout  aux  peaux  acnéiques  eL 
séborrhéiques. 

Quelques  auteurs  conseillent  les  bains  de  tilleul  aux  personnes- 
dont  le  système  nerveux  est  très  excitable. 

Les  bains  de  vapeur,  les  étuves  sèches  peuvent  avoir  leurs  indi- 
cations, mais  ne  sauraient  être  recommandés  d’une  manière  géné- 
rale. En  sortant  du  bain,  il  est  bon  de  se  faire  masser  ou  tout  au 
moins  de  se  frictionner  vigoureusement.  On  enlève  ainsi  mécani- 
quement une  grande  quantité  de  détritus  restés  adhérents  aux 
téguments  malgré  le  bain,  mais  ramollis  par  le  contact  de  l’eau  et 
rendus  plus  faciles  à détacher. 

Telssont  les  soins  de  propreté  que  l’on  doit  prendre  pour  entrete- 
nir le  corps  en  parfait  état  et  favoriser  les  fonctions  de  la  peau. 
(Voir  l’article  Bains  pour  plus  de  détails.) 

Soins  à donnera  la  peau.  — Ail  point  de  VUe  des  qualités  11101116 
de  la  peau  et  des  tissus,  voici  en  peu  de  mots  ce  que  nous  croyons 
pouvoir  conseiller  : 

Il  est  bon  pour  raffermir  les  chairs  de  faire  au  moins  le  malin 
des  lotions  froides  avec  de  l’eau  bouillie  sur  les  bras,  les  épaules- 
et  la  poitrine.  Beaucoup  de  femmes  conservent  ainsi  fort  long- 
temps la  fermeté  et  la  forme  de  leurs  seins.  Si  la  peau  est  trop 
sèche  et  squameuse,  on  fera  de  temps  en  temps  des  onctions  de- 
glycérolé  d’amidon  et  de  cold-cream  frais;  si  elle  est  grasse  et 
huileuse,  on  la  savonnera  une  ou  deux  fois  par  semaine,  plus  ou 
moins  fortement  suivant  la  susceptibilité  des  téguments,  avec  du 
savon  au  goudron  pur  ou  au  borate  de  soude  ; on  ajoutera  à l’eau 
dont  on  se  servira  quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin  ou  un 
peu  d’eau  de  Cologne  ou  d’esprit  de  lavande. 

(Pour  les  autres  cas  qui  peuvent  se  présenter,  voir  les  articles 
Acné,  Séborrhée , Eczéma , etc ) 

Les  personnes  qui  voudront  conserver  un  teint  frais,  rosé,  sans 
qu'il  soit  haut  en  couleur,  qui  voudront  retarder  autant  que  pos- 
sible l’apparition  des  rides,  devront  : 
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1°  Ne  pas  s’exposer  au  froid  vif,  au  vent  violent,  en  particulier 
au  vent  de  la  mer  qui  hâle  fort  rapidement  les  parties  découvertes, 
au  soleil,  à l’air  chaud  ; 

2°  Ne  pas  porter  des  vêtements  trop  lourds,  trop  étroits,  en 
particulier  pas  de  corsets  serrés  qui  font  refluer  le  sang  au  visage 
et  qui  empêchent  les  digestions  de  se  faire  ; éviter  le  froid  aux 
pieds  ; 

3°  Avoir  un  régime  alimentaire  d’une  sévérité  extrême  (voir  ce 
mot)  ; 

4°  Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  appropriés  si 
c’est  nécessaire,  et  prendre  de  temps  en  temps  des  lavements 
froids  ; 

5°  Ne  pas  veiller,  ne  pas  se  fatiguer  outre  mesure,  soit  par  des 
excès  de  travail,  soit  par  des  excès  de  plaisirs  ; 

6°  Eviter  les  émotions  fortes,  les  préoccupations,  la  tension 
d’esprit  prolongée,  etc 

PÉDICULOSE.  — Voir  Phtiriase. 

PELADE 

Symptômes.  — Depuis  les  travaux  de  Bazin  on  désigne  en  France 
sous  le  nom  générique  de  pelade  des  affections  caractérisées  par  une 
alopécie  à marche  rapide,  le  plus  souvent  circonscrite  sous  forme  de 
plaques  arrondies  ou  ovalaires,  plus  ou  moins  larges  et  nombreuses, 
mais  pouvant  parfois  déterminer  une  chute  totale,  ou  presque 
totale,  des  cheveux  et  des  poils  des  autres  régions  velues  du 
corps. 

Les  parties  dénudées  sont  blanches,  lisses,  absolument  glabres, 
parfois  comme  déprimées  et  décolorées.  Dans  certains  cas  le 
malade  éprouve  d’abord  quelques  démangeaisons,  puis  les  cheveux 
deviennent  ternes,  secs,  décolorés,  ils  s’amincissent,  leur  bulbe 
s’atrophie;  suivant  l’expression  si  vraie  de  M.  le  Dr  E.  Besnier, 
ils  sont  en  quelque  sorte  sidérés  et  cadavérisés,  ils  tombent  dès 
lors  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  de  la  moindre  trac- 
tion. 

Au  point  de  vue  purement  objectif,  on  a autrefois  distingué 
plusieurs  variétés  de  pelade.  Dans  la  forme  commune,  la  chute 
des  cheveux  se  fait  parfois  assez  vite;  d’ordinaire  elle  met  un  cer- 
tain temps  à se  produire.  L'affection  figure  dans  ce  cas  des 
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plaques  assez  nettement  arrondies,  plus  rarement  ovalaires,  qui 
s’étendent  par  leurs  bords.  La  peau  se  décolore,  semble  se  dépri- 
mer et  en  quelque  sorte  s’atrophier.  C’est  la  pelade  achromateuse 
de  Bazin.  Parfois,  au  lieu  d’être  absolument  lisse,  la  surface  des 
plaques  présente  çà  et  là  quelques  cheveux  minces,  décolorés, 
fragiles;  cependant  on  peut  encore  en  prenant  des  précautions,  les 
arracher  avec  leur  bulbe,  ce  qu'il  est  à peu  près  impossible  de 
faire  dans  la  teigne  tondante  : elle  peut  aussi  être  irrégulièrement 
parsemée  de  quelques  poils  noirs,  cassés  à peu  de  distance  de  la 
peau,  et  qui  viennent  sans  effort  quand  on  les  saisit  avec  la  pince  : 
ce  sont  les  variétés  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  mauvais  de 
fausses  pelades  par  Bazin,  et  qui  ont  été  depuis  bien  plus  juste- 
ment dénommées  pelades pseudo- tondantes  par  M.  leDl'E.  Lailler, 
pelades  à cheveux  fragiles  par  M.  le  DrE.  Besnier. 

D’après  des  recherches  toutes  récentes  (H.  Nimier,  Vaillard  et 
Vincent),  elles  devraient  être  décrites  sous  le  nom  de  folliculites 
microbiennes  tonsurantes  du  cuir  chevelu,  car  elles  seraient  anato- 
miquement caractérisées  par  une  accumulation  très  considérable 
de  diplocoques  logés  entre  le  bulbe  pileux  et  la  paroi  folliculaire. 
Elles  seraient  contagieuses.  Ces  travaux  fort  importants  méritent 
d’être  confirmés. 

Toutes  ces  variétés  sont,  je  le  répète,  circonscrites  sous  forme 
de  plaques  arrondies  qui  peuvent  devenir  assez  grandes  en  s’éten- 
dant par  leurs  bords,  et  même  former  par  confluence  d’assez 
larges  surfaces  alopéciques  à contours  circinés. 

Parfois  au  contraire  la  chute  des  poils  se  fait  avec  la  plus  grande 
rapidité  sur  de  vastes  surfaces  : tout  le  cuir  chevelu  est  dénudé 
en  quelques  jours  et  présente  un  aspect  blanc,  lisse,  ivoirin,  c’est 
la  pelade  décalvante  de  Bazin.  Tantôt  alors  l’alopécie  survient 
d’emblée,  tantôt  au  contraire  il  se  produit  plusieurs  générations 
successives  de  cheveux  avortés  avant  que  la  lésion  ne  prenne  l’as- 
pect caractéristique. 

Dans  ces  cas,  les  sourcils,  les  cils,  la  barbe,  les  moustaches,  les 
poils  des  aisselles,  du  pubis,  et  même  ceux  des  membres,  peuvent 
disparaître  soit  en  totalité,  soit  en  partie. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  d’abord  se  produire  une  plaque  uni- 
que circonscrite,  ressemblant  à une  lésion  de  pelade  ordinaire;  puis 
tout  d’un  coup  le  système  pileux  est  atteint  dans  sa  totalité  et 
tombe  avec  une  rapidité  désespérante. 
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Les  cheveux  peladiques  sont  secs,  ternes,  sans  adhérence,  amin- 
cis, leur  extrémité  radiculaire  est  atrophiée,  filiforme  ourenfléeen 
petites  massues  irrégulières.  Lamoelle  a disparu,  et  il  y ades  bulles 
d'air  dans  le  canal  médullaire.  Ils  cassent  assez  souvent,  mais  non 
toujours,  à peu  de  distance  du  cuir  chevelu,  et  dans  ce  cas  leur 
■extrémité  libre,  au  niveau  deleur  cassure,  estdisposée  en  pinceau, 
sauf  dans  certaines  variétés,  dans  la  pelade  à cheveux  fragiles  par 
•exemple,  où  le  poil  a conservé  sa  coloration,  sa  consistance  et  ne 
s'écrase  pas  entre  les  mors  <le  la  pince  quand  on  le  saisit,  carac- 
tère important  qui  permet  de  le  différencier  d’emblée  du  poil  tri- 
chophytique. 


Diagnostic.  — Le  peu  que  nous  venons  de  dire  sur  la  symptoma- 
tologie de  la  pelade  permet  de  voir  que  le  diagnostic  de  celte 
affection  ne  présente  dans  la  grande  majorité  des  cas  aucune  dif- 
ficulté. L’alopécie  syphilitique  peut  la  simuler  ; mais  la  disposition 
en  clairières  et  la  dissémination  si  caractéristiques  de  cette  forme 
morbide,  les  antécédents  et  les  symptômes  concomitants  permet- 
tront toujours  de  la  reconnaître  : il  faut  bien  savoir  néanmoins 
qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  la  pelade  dans  le  cours  de  la  syphi- 
lis secondaire,  et  que  d’autre  part  l’alopécie  syphilitique  revêt 
dans  certains  cas  l’aspect  d’une  alopécie  en  aires. 

Parfois  la  pelade  complique  l’alopécie  de  la  séborrhée  : on  la 
reconnaîtra  dans  ce  cas  à l’aspect  blanchâtre,  lisse,  uni  du  cuir 
chevelu,  et  surtout  à sa  limitation  en  plaques  arrondies,  à l’enva- 
hissement des  régions  qui  ne  sont  pas  d’ordinaire  le  siège  de  la  cal- 
vitie séborrhéique. 

Il  n’y  a guère  que  notre  première  variété  de  folliculites  décal- 
vantes  à tendances  cicatricielles,  et  à laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  pseudo-pelade,  qu'il  soit  malaisé  de  différencier  de  la 
pelade;  cependant  les  caractères  des  poils  qui  ne  sont  pas  atrophiés, 
mais  engainés,  la  limitation  assez  irrégulière  et  serpigineuse des  pla- 
ques, l’aspect  spécial  du  cuir  chevelu  dénudé,  déprimé,  atrophique, 
qui  ne  présente  plus  trace  de  follicules,  permettront  de  poser  le 
diagnostic. 

Les  pelades  à cheveux  fragiles  simulent  au  premier  abord  la 
trichophytie  ; mais,  si  nous  laissons  de  côté  les  autres  [caractères 
différentiels,  il  suffira  de  l’examen  microscopique  le  plus  super- 
ficiel pour  se  convaincre  que  dans  la  pelade  les  poils  ne  présentent 
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aucun  parasite  net,  tandis  que  clans  la  trichophytie,  ils  sont  bour- 
rés de  spores.  (Voir  Trichophytie.) 

Etiologie.  Pathogcuic. — Cette  absence  de  parasites  visibles  dans 
les  cheveux  peladiques  se  relie  à une  question  de  la  plus  haute 
impoi  tance  au  point  de  vue  pratique,  celle  de  la  nature  réelle  de 
la  pelade. 

On  saiten  effet  que  Bazin  avait  rangé  la  pelade  parmi  les  affec- 
tions contagieuses  et  parasitaires  du  cuir  chevelu,  qu'il  en  avait 
fait  une  teigne.  Depuis  lors,  les  opinions  les  plus  diverses  et  les 
plus  contradictoires  n’ont  pas  cessé  d’avoir  cours  sur  cette  affec- 
tion. A l’heure  actuelle,  les  dermatologistes  sont  encore  divisés 
en  trois  groupes  : les  premiers,  assez  peu  nombreux,  croient  à la 
nature  parasitaire  delà  pelade,  et  décrivent  un  microbe  pathogène 
soit  dans  le  poil,  soitdans  le  derme  (Robinson,  Vaillard, Vincent,  etc.); 
les  seconds  soutiennent  que  la  pelade  estime  affection  d'origine 
nerveuse  et  en  font  une  tropbonévrose ; les  troisièmes  croient  que 
les  alopécies  peladiques  renfeiment  des  dermatoses  de  diverse 
nature,  que  les  unes  sont  contagieuses  et  très  probablement  alors 
de  nature  parasitaire,  que  les  autres  ne  le  sont  pas  et  reconnaissent 
sans  doute  une  origine  nerveuse. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  le  poil  peladique  n’a  pas  les  carac- 
tères du  poil  lésé  par  un  parasite,  mais  plutôt  les  caractères  d’un 
poil  atrophié  et  athrepsié  ; il  semble  donc  que  la  maladie  agisse 
surtout  sur  la  nutrition  du  poil,  soit  par  l’intermédiaire  du  sys- 
tème vasculaire,  soit  par.  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  Il 
est  certain  que  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  trouve  pas  trace  de  conta- 
mination, et  d’autre  part  que  le  peladique  ne  crée  pas  autour  de 
lui  de  foyer  morbide,  bien  que  l’on  ne  prenne  aucune  mesure  pro- 
phylactique. D’autre  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  peladiques 
ont  pris  leur  affection  d’autres  individus  atteints  de  pelade,  et 
dans  lesquels  on  voit  se  former  de  véritables  foyers  d’infection 
soit  dans  les  familles,  soit  dans  les  établissements  publics. 

La  clinique  et  l’observation  nous  apprennent  donc  qu’au  point 
de  vue  de  leur  nature  réelle,  on  doit  diviser  les  pelades  en  trois 
grandes  classes  : 1°  dans  une  première  classe  nous  rangerons  celles 
qui  ne  paraissent  pas  être  contagieuses,  et  qui  semblent  se  déve- 
lopper surtout  chez  des  sujets  impressionnables,  à l’occasion  de 
circonstances  pouvant  agir  sur  le  système  nerveux,  telles  que  le 
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surmenage,  les  émotions  morales  vives,  les  chagrins  prolongés,  les 
traumatismes  ; ce  sont  les  peladoïdes  trophoneuro  tiques  de  M.  Leloir  ; 
2°  la  deuxième  classe  comprend  toute  une  série  de  faits  nombreux 
dans  lesquels  il  est  impossible  de  trouver  à la  pelade  une  cause 
quelconque,  soit  nerveuse,  soit  parasitaire  ; 3°  la  troisième  classe 
comprend  les  pelades  qui  sont  contagieuses  soit  directement,  soit, 
ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  indirectement  par  les  objets  de 
toilette,  les  peignes  et  les  brosses,  les  coiffures,  les  oreillers,  les 
traversins,  les  divers  meubles  sur  lesquels  on  appuie  la  tête,  etc... 
M.  E.  Besnier  dans  son  rapport  à l’Académie  de  médecine  (31  juil- 
let 1888)  a cité  quelques  faits  cliniques  qui  font  soupçonner,  mais 
qui  ne  prouvent  pas  que  la  pelade  peut  être  parfois  d’origine  ani- 
male. L’opinion  généralement  répandue  au  sujet  de  l’époque  où 
la  maladie  est  le  plus  transmissible,  est  que  son  pouvoir  contagieux 
disparaît  plus  ou  moins  longtemps  avant  sa  guérison  absolue. 
Cependant  on  a cité  des  cas  de  contamination  à une  époque  où 
la  dermatose  semblait  être  guérie.  Cela  doit  tenir  surtout  à oe  que 
les  soins  de  surveillance  sont  alors  bien  moins  minutieux. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  absolument  impossible,  au 
point  de  vue  objectif  comme  au  point  de  vue  histologique,  de  dis- 
tinguer une  pelade  contagieuse  d’une  pelade  qui  ne  l’est  pas,  en 
admettant  l'hypothèse  qui  veut  que  le  groupe  actuel  des  pelades 
renferme  des  maladies  complètement  distinctes,  ce  qui  n’est  pas 
encore  démontré.  (Voir  plus  haut  les  recherches  de  Nimier,  Yail- 

lard  et  Vincent.) 

% 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  pelade  comprend  deux  grands 
chapitres  d’une  égale  importance  : le  traitement  prophylactique  et  le 
traitement  curatif. 

Traitement  prophylactique.  — Il  a été  merveilleusement  formulé 
par  le  Dr  E.  Besnier  dans  le  rapport  que  nous  avons  déjà  cité. 

Mesures  de  prophylaxie  générale.  — Aucun  sujet  atteint  de  pelade 
ne  peut  réclamer  comme  un  droit  son  admission  ou  sa  conserva- 
tion dans  un  établissement  public.  Cetle  admission  ou  cette  con- 
versation seront  subordonnées  aux  résultats  de  l’enquête  ouverte 
par  les  médecins  de  ces  établissements. 

On  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  protéger  les 
sujets  sains  contre  les  contacts  médiats  ou  immédiats  avec  les 
régions  atteintes  de  pelade.  On  tiendra  la  tête  des  peladiques  cou- 
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verte,  ou  tout  au  moins  onoblitéreraexactement  les  surfaces  malades 
avec  des  bonnets,  des  perruques  partielles  ou  totales,  des  emplâtres 
agglutinatifs,  des  traumaticines  ou  des  collodions  médicamenteux. 

On  instituera  tout  de  suite  un  traitement  énergique  de  l’affection. 
Les  cheveux  seront  tenus  courts  sur  toute  la  tète  ; la  barbe  sera  rasée 
ou  coupée  ras  aux  ciseaux  ; chaque  matin,  les  parties  malades 
seront  lavées  à l’eau  chaude  et  au  savon  sans  préjudice  des  moyens 
thérapeutiques  que  nous  allons  indiquer.  Il  faudra  continuer  à 
prendre  toutes  ces  précautions  longtemps  après  la  guérison  con- 
firmée, de  peur  que  cette  guérison  ne  soit  imparfaite  ou  qu’il  n'y 
ait  des  récidives. 

On  empêchera  par  tous  les  moyens  possibles,  soit  dans  les  familles, 
soit  dans  les  établissements  publics,  l’échange  de  coiffures  et  la 
communauté  des  divers  objets  de  toilette  ou  de  literie.  Tous  les 
objets  qui  auront  été  en  contact  avec  les  parties  malades  seront 
désinfectés,  sinon  détruits. 

Mesures  de  prophylaxie  spéciale.  — Tout  sujet  atteint  de  pelade 
qui  demande  son  admission  ou  sa  conservation  dans  un  établisse- 
ment public,  doit  faire  l’objet  d’une  enquête  médicale  approfondie 
qui  déterminera  le  mode  de  début,  la  marche  de  l’affection,  l’état 
du  cuir  chevelu,  et  qui  décidera,  d’après  tous  ces  éléments,  si  on 
peut  l’admettre  ou  le  conserver  dans  un  milieu  susceptible  d’être 
contaminé. 

Pour  les  asiles  et  les  écoles  de  la  première  enfance  la  non-admis- 
sion, l’exclusion  ou  l’isolement  rigoureux  seront  la  règle,  car 
l’interruption  des  études  n’a  pas  de  conséquences  graves  à cet 
âge,  et  l’on  ne  peut  compter  sur  les  petits  malades  pour  l’observa- 
tion des  mesures  prophylactiques. 

Dans  les  écoles  primaires  et  dans  les  externats  il  sera  possible 
d’admettre  ou  de  conserver  les  peladiques,  pourvu  qu’ils  soient 
séparés  pendant  les  classes,  isolés  pendant  les  récréations,  qu’ils 
aient  la  tète  couverte,  et  qu’ils  soient  soumis  à une  médication 
convenable. 

Pour  les  internats,  écoles  supérieures  et  spéciales,  etc.,  on  ne 
prononcera  la  non-admission  ou  l’exclusion  temporaire  que  rare- 
ment, et  pour  des  cas  particulièrement  intenses,  car  la  surveillance 
y est  facile,  et  l’on  peut  compter  sur  les  sujets  pour  l’observation 
rigoureuse  du  traitement  et  de  la  prophylaxie. 
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Pour  l'armée,  il  n’y  a qu’à  exécuter  les  règlements  déjà  en 
vigueur  qui  ont  pour  but  : 1°  l’isolement  des  soldats  soit  à l’hôpi- 
tal, soit  à l'infirmerie,  soit  dans  une  chambre  spéciale  du  quartier; 
2° l’application  d’une  série  de  moyens  comprenant  l’hygiène  parti- 
culière du  malade  et  de  ceux  qui  l’entourent,  moyens  qui  sont 
identiques  à ceux  que  nous  venons  d’énumérer  plus  haut  pour  les 
civils  (interdiction  du  changement  de  coiffure,  tonte  des  cheveux, 
lotions  savonneuses  de  la  tête,  suppression  des  tondeuses,  flambage 
des  ciseaux  après  chaque  tonte,  etc...). 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  des  sujets  peladiques  conservés  par 
tolérance  dans  une  agglomération  quelconque  seront  devenus  le 
point  de  départ  manifeste  de  cas  nouveaux,  cette  tolérance  ces- 
sera immédiatement  et  tous  les  malades  seront  renvoyés. 

Traitement  curatif.  — Traitement  général.  — Quand  on  a à traiter 
un  sujet  atteint  de  pelade,  il  est  nécessaire  de  s’enquérir  des  cir- 
constances diverses  qui  ont  présidé  au  développement  de  l’affection, 
et  de  l’état  général  du  malade.  S’il  est  peu  satisfaisant,  il  faut  ins- 
tituerun  traitement  approprié,  et  ne  pas  oublier  que  pour  beaucoup 
d’auteurs  la  pelade  est  une  trophonévrose  et  se  relie  au  surmenage, 
aux  émotions  violentes,  etc...  On  prescrira  le  séjour  à la  campagne, 
l’exercice  corporel,  la  suppression  complète  des  excès  de  tout  genre, 
en  particulier  des  excès  de  travail  et  de  contention  d’esprit,  le 
calme  intellectuel  et  moral.  On  traitera  le  lymphatisme,  l’anémie, 
le  nervosisme,  si  ces  divers  états  morbides  existent.  Nous  signa- 
lerons en  particulier  l’hydrothérapie,  les  douches  froides  sur  la 
colonne  vertébrale,  comme  un  excellent  moyen  qui  permettra  de 
triompher  de  certaines  pelades  décalvantes  quasi  généralisées  qui 
résistent  aux  médications  locales.  En  somme,  il  faut  calmer  l’irri- 
tabilité du  système  nerveux  et  tonifier  l’organisme.  C’est  dans  cet 
ordre  d’idées  que  l’on  se  trouvera  bien  de  prescrire,  selon  les  cas, 
à l’intérieur,  les  valérianates,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de 
fer,  l’arséniate  de  soude,  la  strychnine,  le  quinquina.  __ 

Le  D‘  D.  Bulkley  conseille  une  alimentation  substantielle  dans 
laquelle  il  entre  beaucoup  de  beurre,  de  graisse  et  de  lait  : les 
phosphates  et  le  poisson  sont,  d’après  lui,  excellents.  Il  croit  que  la 
strychnine  et  l’acide  phosphorique  sont  des  médicaments  très 
efficaces.  Toutes  ces  idées  sont  un  peu  théoriques. 

Les  eaux  de  Néris,  de  Luchon,  d’Aix-la-Chapelle,  d’Uriage,  de 
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Spa,  etc.,  rendront  des  services  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Ceci  rentre  dans  la  médecine  générale,  et  je  n’insiste  pas 
davantage. 

Traitement  local.  — Au  point  de  vue  local,  il  faut,  d’abord  et 
avant  tout,  empêcher  l’extension  graduelle  de  la  maladie,  et  pour 
cela  circonscrire  les  plaques.  Quand  il  n’y  en  a qu’une  seule  peu 
étendue,  on  peut  ne  pas  sacrifier  toute  la  chevelure,  pourvu  que 
l’on  surveille  les  régions  pileuses  tous  les  jours  avec  le  plus 
grand  soin.  S’il  y en  a plusieurs,  le  mieux  est  de  raser  toute  la  tête 
et  de  faire  porter  une  perruque  au  malade.  Cependant  on  pourra 
essayer  d’abord  de  traiter  les  femmes  sans  sacrifier  leurs  cheveux, 
mais  pour  peu  que  la  maladie  continue  à progresser,  on  les  enga- 
gera fortement  à prendre  cette  mesure  radicale.  Pour  les  enfants, 
il  n’y  a pas  d’hésitation  à avoir.  Dès  que  l'on  s’aperçoit  chez  eux 
de  l’existence  d’une  plaque  de  pelade,  il  faut  leur  faire  raser  toute 
la  tête  au  rasoir.  Chez  les  personnes  dont  on  voudra  épargner  les 
cheveux,  on  se  contentera  de  faire  raser  chaque  plaque  et  tout 
autour  de  chaque  plaque  dans  un  rayon  d’au  moins  1 à 2 centi- 
mètres. 

Heaucoup  d’auteurs  recommandent  de  circonscrire  les  plaques 
par  un  cercle  d’épilation  : on  arrache  tous  les  cheveux  sains  qui 
les  entourent  dans  un  rayon  de  quelques  millimètres.  C’est  une 
mesure  excellente  qui  ne  saurait  être  trop  recommandée,  mais 
qu'il  est  bien  difficile  de  faire  exécuter  convenablement  en  ville  ; 
aussi  la  rasure  est-elle  plus  pratique.  Toutefois,  si  l’on  a des  raisons 
sérieuses  de  croire  qu’il  s’agit  d'une  forme  contagieuse  de  pelade, 
on  tâchera  de  pratiquer  ou  de  faire  pratiquer  l’épilation.  On  épile 
de  nouveau  dès  que  les  cheveux  sont  assez  longs  pour  permettre 
de  le  faire.  Quand  on  emploie  le  rasoir,  on  fait  raser  une  ou  deux 
fois  par  semaine,  suivant  les  cas.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  est 
indispensable  de  maintenir  la  tète  très  propre  ; on  la  savonnera 
donc  toutes  les  fois  que  ce  sera  nécessaire;  on  a vu  dans  le  trai- 
tement prophylactique  que  lorsqu’on  a quelques  raisons  de  soup- 
çonner la  possibilité  de  la  contagion,  on  doit  savonner  tous  les 
jours  les  parties  malades. 

Quand  la  tête  est  ainsi  préparée,  on  applique  les  divers  topiques 
dont  on  a fait  choix  pour  hâter  la  guérison.  Ces  topiques  sont  fort 
nombreux  et  pour  la  plupart  excellents;  nous  allons  d’abord  indi- 
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quer  ceux  qui  nous  paraissent  offrir  le  plus  de  garanties  de 
succès. 

Presque  toutes  les  méthodes  rationnelles  employées  contre  la 
pelade  consistent  en  deux  séries  d’opérations  : 

1°  Application  sur  les  points  malades  de  topiques  très  irritants ; 
2°  frictions  générales  sur  toute  la  région  velue  menacée  avec  une 
solution  excitante  moins  énergique. 

Pour  le  cuir  chevelu,  M.  le  U1  E.  Vidal  fait  appliquer  sur  les 
plaques  malades  de  petits  vésicatoires  bien  camphrés  qui  en 
débordent  les  limites  de  quelques  millimètres,  on  les  .enlève  dès 
qu'ils  commencent  à prendre,  c’est-à-dire  dès  qu’on  voit  que 
l’épiderme  se  plisse  et  est  soulevé  par  un  peu  de  sérosité;  s'il  se 
forme  une  plilyctène,  on  la  crève  et  on  laisse  sécher  en  pansant 
avec  de  la  poudre  d’amidon.  Après  beaucoup  d’essais  pour  obte- 
nir une  substance  liquide  vésicante  facile  à manier,  M.  le 
L)r  E.  Vidal  a fait  fabriquer  par  un  de  ses  anciens  internes  en 
pharmacie,  M.  Bidet,  un  vésicatoire  liquide  dont  il  suflit  de  passer 
une  seule  couche  avec  un  pinceau  sur  les  surfaces  malades,  pour 
obtenir  le  degré  d’irritation  nécessaire.  Si  le  cuir  chevelu  est  trop 
sensible,  et  si  une  seule  couche  du  vésicatoire  produit  une  phlyc- 
tène  trop  accentuée  et  une  réaction  trop  vive,  on  ajoute  du  chlo- 
roforme au  liquide  vésicant;  si  au  contraire  une  seule  couche'  du 
vésicatoire  ne  produit  pas  l’effet  utile,  on  en  met  deux  couches. 

Il  est  tout  à fait  exceptionnel  que  l’on  soit  obligé  de  passer 
trois  fois  de  suite  le  pinceau  sur  la  même  place  pour  obtenir  un 
commencement  de  vésication.  Quand  les  plaques  de  pelade  sont 
trop  nombreuses,  on  ne  les  couvre  de  vésicatoires  que  successive- 
ment afin  de  ne  pas  agir  sur  de  trop  grandes  surfaces  et  d’éviter 
tout  accident  du  côté  de  la  vessie.  Lorsque  les  traces  du  premier 
vésicatoire  ont  disparu,  on  en  pose  un  second,  et  ainsi  de  suite.  Il 
est  bon  de  raser  les  plaques  après  chaque  vésicatoire. 

II  est  de  plus  nécessaire  de  faire  matin  et  soir  des  frictions  éner- 
giques sur  tout  le  cuir  chevelu  avec  le  mélange  irritant  suivant 


Ammoniaque  liquide 1 à 3 cuill.  à café. 

Rhum 1 à 3 cuill.  à soupe. 

Eau  de  feuilles  de  noyer 1 verre. 

M.  s.  a. 


On  peut  encore  employer  de  la  même  façon  l'eau  sédative  de 
Raspail  (E.  Vidal). 
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Si  les  cheveux  rougissent  sous  l’influence  de  l’ammoniaque,  on 
la  remplace  dans  celte  formule  par  de  l’alcool  camphré.  Il  est 
bon  d’exciter  le  cuir  chevelu  en  le  brossant  plusieurs  fois  par  jour 
avec  une  brosse  rude. 

Dans  la  pelade  du  visage,  M.  le  Dr  E.  Yidal  se  sert  aussi  par- 
fois de  vésicatoires,  mais  il  se  contente  le  plus  souvent  de  faire 
raser  le  malade  chaque  jour,  et  de  lui  prescrire  des  frictions  avec 
de  la  teinture  de  cantharides  pure  ou  mélangée  avec  de  la  tein- 
ture de  romarin  en  proportions  convenables  (de  un  cinquième  à 
moitié),  suivant  l’irritabilité  de  la  peau. 

On  peut  formuler  ces  frictions  pour  la  barbe  et  les  sourcils  de  la 
manière  suivante  : tous  les  matins,  après  s’être  rasé,  faire  sur 
les  points  malades,  en  en  dépassant  les  bords,  une  friction  énergique 
■ avec  un  des  liquides  suivants  : 

Teinture  de  cantharides 30  gr. 

Teinture  de  romarin de  10  gr.  à 30  — • 

M.  s.  a. 


Ou  bien  : 


Teinture  de  cantharides  . . . 
Teinture  de  benjoin  .... 

M.  s.  «. 


....  2o  gr. 

de  o gr.  à 23  — 


Immédiatement  après,  faire  sur  toute  la  région  velue  une  fric- 
tion avec  le  mélange  suivant  : 

Alcoolat  de  Fioravanti.  . . 

Alcool  camphré 

Teinture  de  cantharides  . . 

Teinture  de  romarin.  . . . 

M.  s.  a 

Ce  mélange,  qui  est  excellent,  peut  être  employé  pour  le  cuir  che- 
velu; je  le  fais  alterner  d’ordinaire  avec  le  mélange  d’ammoniaque, 
rhum,  eau  de  feuilles  de  noyer,  prescrit  par  M.  le  D1'  E.  Yidal. 

Yoici  le  traitement  méthodique  recommandé  par  M.  le  Dr  E.  Bes- 
nier.  On  rase  le  cuir  chevelu  et  on  le  lave  tous  les  matins  soit 
avec  de  l’eau  de  savon  chaude,  soit  avec  du  savon  au  goudron  et  au 
panama  de  Yigier.  Lorsque  les  cheveux  ont  repris  une  longueur  suffi- 
sante, on  pratique  l'épilation  autour  des  plaques  aussi  loin  que 


j àa  100  gr. 
âa  10  à 30  — 
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l'on  trouve  des  poils  peu  adhérents  et  dépourvus  de  leur  gaine 
normale.  On  fait  sur  tous  les  points  malades,  ou  lorsqu’ils  sont 
trop  étendus  sur  quelques-uns  d’entre  eux  seulement,  à chaque 
séance,  une  friction  avec  un  mélange  excitant.  M.  Besnier  s’est 
servi  de  la  teinture  de  cantharides  pure  ou  associée  à un  alcoolat 
aromatique,  d’emplâtres  excitants,  etc.,  mais  il  préfère  les  prépara- 
tions d’acide  acétique  cristallisable. 

L’action  excitante  qu’exerce  cette  substance  sur  le  système 
pileux  est  en  effet  très  remarquable  ; il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  poils  repousser  beaucoup  plus  foncés  qu’ils  n’étaient  antérieu- 
rement, quand  les  plaques  peladiques  ont  été  traitées  parce  topique. 

Il  I 'emploie  pur  ou  coupé  de  parties  égales  de  chloroforme. 
Yoici,  pour  les  premières  applications,  la  formule  d’un  mélange 
que  l’on  rendra  de  plus  en  plus  irritant,  si  c’est  nécessaire,  en 
y supprimant  l’eau  d’abord,  puis  le  chloroforme  : 

Acide  acétique  cristallisabl'e 

Chloroforme 

Eau  distillée 

Agiter  vivement  avec  un  pinceau  avant  d'en  badigeonner  les  parties  malades. 


àa  1 partie 
o 


Voici  encore  d’autres  formules  qu’il  a expérimentées  avec  succès  : 


Ether  officinal 

Cbloral  hydraté 

Acide  acétique. 

M.  s.  a. 


. . 30  gr. 

. . 5 — 

de  1 à o — 


Ou  bien  : 


Teinture  de  cantharides  . . . 

Chloroforme / , 

rn  . , , „ . , aa  parties  égalés 

Teinture  de  Baume I 1 

Alcoolat  de  Fioravanti 

M.  s.  a. 

Ou  bien  : 


Teinture  d’iode 

Chloroforme 

M.  s.  a. 


] àa  parties  égales 


Pour  compléter  son  traitement,  il  prescrit  parfois  des  frictions 
générales  quotidiennes  ou  biquotidiennes  avec  : 


Alcoolat  de  Fioravanl  i 
Teinture  de  Baumé  . 
Liqueur  de  Fowler.  . 
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il/,  s.  a. 


9,8. 


10  — 


et  il  fait  prendre  au  malade  deux  gouttes  de  liqueur  de  Baumé 
dans  une  cuillerée  à soupe  de  sirop  d'iodure  de  fer. 

Yoici  la  copie  d’une  prescription  assez  récente  du  savant  méde- 
cin de  l'hôpital  Saint-Louis  : 

1°  Epiler  les  bordures  des  plaques  au  début  du  traitement  ou 
bien  lorsque  les  plaques  grandissent  ; 

2°  Tous  les  matins,  savonner  la  tète,  puis  la  frictionner  avec: 


Chloroforme 15  gr. 

Alcoolat  de  Fioravanti 

Teinture  de  cantharides > âa  3 — 

Teinture  d'iode ) 

Acide  acétique  cristallisable 5 à 10  — ■ 


31.  s.  a. 


3°  Tous  les  soirs,  frictionner  tout  le  cuir  chevelu  avec  la  pom- 
made suivante  : 


Acide  salie vlique 

Résorcine 

Soufre  précipité 

Vaseline 

31.  s.  a. 


| àa  1 gr. 

i ° 
10  — 

. 100  — 


Lorsque  les  poils  follets  commencent  à repousser,  il  fait  cesser 
l’épilation,  la  rasure  et  la  révulsion  énergique.  Il  fait  cou- 
per le  duvet  aux  ciseaux  deux  fois  par  semaine,  et  continuer 
tous  les  matins  les  savonnages  après  lesquels  on  frictionne  avec 
un  mélange  excitant  quelconque,  par  exemple  avec  : 

Alcoolat  de  Fioravanti 100  gr. 

Teinture  de  cantharides ) 

. , , . 1 0 à 30  — 

teinture  de  noix  vomique ) 

Le  soir,  on  applique  sur  les  parties  malades  la  pommade  sui- 


vante : 

Huile  de  bouleau  blanc 10  gr. 

Soufre ) 

Turbith  minéral j 1 a4 

Vaseline 90  — 


31.  s.  a. 
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Tels  sont  les  deux  principaux  traitements  actuellement  usités 
en  France  contre  la  pelade.  J'ai  l'habitude  de  prescrire  d’abord 
celui  de  M.  le  Dr  E.  Vidal,  sauf  difficultés  d’exécution,  et  en  y 
ajoutant  une  pommade  parasiticide,  soit  au  soufre  au  dixième,  à 
l’acide  salicylique,  au  napbtol  et  à la  résorcine  au  quarantième, 
soit  au  turbith  minéral  ou  à l’oléate  de  mercure  au  trentième, 
que  l’on  applique  sur  les  plaques  malades  pendant  la  nuit  : on 
pourrait  remplacer  cette  pommade  par  des  emplâtres  médicamen- 
teux, en  particulier  par  de  l’emplâtre  de  Yigo.  Puis,  après  un 
mois  et  demi  ou  deux  mois,  j’ai  recours  au  traitement  de  M.  le 
Pr  E.  Besnier.  J’estime  en  effet  qu’il  est  bon  de  ne  pas  toujours 
continuer  la  même  méthode  thérapeutique,  et  qu’il  faut  employer 
successivement  divers  procédés. 

Voici,  dans  le  même  ordre  d’idées,  la  formule  du  Uniment  exci- 
tant n°  1 usité  à l’hôpital  Saint-Louis  : 

Alcool  camphré 

Essence  de  térébenthine.  . 

Ammoniaque 

M.  s.  a 

M.  le  Dl  Lailler  conseille  de  raser  les  surfaces  malades  de  la 
tête  deux  fois  par  semaine  et  la  barbe  tous  les  jours,  puis  de  faire, 
matin  et  soir,  des  frictions  vigoureuses  avec  un  des  mélanges 
suivants  : 


Ou  bien  : 


Ou  bien  : 


M.  s.  a. 


Alcool  camphré 

Baume  de  Fioravanti.  . . . 

Teinture  de  cantharides . . . 

M.  s.  « 


Baume  de  Fioravanti.  . . . 

Alcool  camphré 

Teinture  depyrèthre.  . . . 

Ammoniaque  liquide  . . . 

M.  s.  a 

Alcool  à 90° 100  gr. 

Sulfate  de  quinine 1 — 

Essence  de  bergamote 10  — 

Essence  de  Wintergreen 2 — 


/ A 


àa  100  gr. 


{ àa  100  gr. 
25  à 30  — 


100  gr. 
25  — 


PELADE 


593 


Nous  avons  dit  plus  haut  que  Bazin,  persuadé  de  la  nature 
parasitaire  de  la  pelade,  faisait  dans  cette  affection  son  traitement 
général  des  teignes.  M.  le  professeur  Hardy  conseille  au  début 
une  médication  parasiticide  ; il  prescrit  de  laver  pendant  quelques 
jours,  matin  et  soir,  le  cuir  chevelu  avec  une  solution  de  sublimé 
au  cinq  centième,  puis  de  frictionner  les  points  malades  avec  la 
pommade  suivante  : 


Camphre 1 gr. 

Turbith  minéral 2 — 

Axonge 30  — 


il/,  s.  a. 

Plus  tard  il  n'emploie  cette  pommade  que  le  soir;  le  matin,  il 
ordonne  de  frictionner  avec  un  des  liniments  excitants  que  nous 
venons  de  mentionner. 

Cette  méthode  est  fort  rationnelle  et  mérite  d’être  utilisée  lors- 
que l'on  a à traiter  des  pelades  manifestement  contagieuses  : on 
donnera  dans  ces  cas  un  soin  tout  spécial  à la  circonscription  des 
plaques  par  l’épilation.  L’emplâtre  de  Vigo  que  l’on  applique  cons- 
tamment. sauf  irritation  trop  vive,  sur  les  plaques  malades, 
mérite  d’être  employé  dans  les  mêmes  circonstances. 

Tels  sont  les  moyens  que  nous  recommandons.  Nous  devons 
cependant  dire  quelques  mots  des  autres  procédés,  qui  semblent 
assez  rationnels  et  qui  ont  été  préconisés  soit  en  France,  soit  à 
l'étranger;  ce  sont  : les  courants  continus,  les  sinapismes,  les 
lotions  éthérées,  les  teintures  d’aconit,  de  piment,  de  vératrine, 
l'huile  de  macis,  le  goudron,  l’huile  de  croton  (dont  on  doit  inter- 
dire l’usage  parce  qu’elle  peut  déterminer  de  l’alopécie  irrémédiable 
par  suppuration  et  destruction  du  follicule  pileux),  le  thapsia,  le 
savon  alcoolique  de  potasse,  l’acide  salicylique,  l’acide  chlorhy- 
drique, l’acide  phénique,  topique  excellent  quand  il  est  bien  manié 
et  qui  peut  rendre  de  réels  services.  Duhring  prescrit  des  frictions 
avec  une  brosse  dure  imbibée  de  : 

Acide  phénique  liquide  ....  1 gr.  73  centigr. 

Huile  de  ricin 7 — 

Essence  d’amandes  amères.  . . X goutles 
Alcool  à 90° o0  gr. 

M.  s.  a. 

Robinson  et  R.  Crocker  recommandent  surtout  la  ehrysarobine 
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incorporée  à de  l’axonge  ou  à un  mélange  d’huile  et  de  lanoline 
dans  la  proportion  de  un  dixième  ou  de  un  quinzième  : on  en  fric- 
tionne matin  et  soir  les  parties  malades.  Mais  il  faut  ne  s’en 
servir  que  sur  le  cuir  chevelu,  et  encore  dans  ce  cas  est-elle  par- 
fois mal  tolérée  et  donne-t-elle  lieu  à l’apparition  d’érythèmes  et 
d’inflammations  vives.  Cette  substance  serait,  d’après  eux,  un  to- 
pique des  plus  efficaces  : elle  aurait  l’avantage  d’être  à la  fois  un 
parasiticide  et  un  stimulant. 

Enfin  on  a beaucoup  employé  la  pilocarpine  à l’intérieur  et  à l’ex- 
térieur. Al’intérieur,  on  a administré  la  teinture  de  jaborandi,  etfait 
des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  A l’extérieur  on  a vanté 
la  préparation  suivante,  avec  laquelle  on  frictionne  matin  et  soir 
les  parties  malades  : 

Extrait  de  jaborandi 1 partie. 

Axonge 4 — 

31.  s.  a. 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  que  l’on  choisisse,  il 
faut  se  souvenir  des  deux  règles  suivantes  qui  dominent  la  médi- 
cation delà  pelade  : il  faut  irriter  le  cuir  chevelu  autant  qu’il  est 
possible  de  le  faire,  étant  donnée  la  susceptibilité  du  malade  et 
les  obligations  de  la  vie  ; mais  l’action  irritante  ne  doiL  jamais 
dépasser  la  vésication  superficielle;  il  ne  faut  jamais  produire  ni 
une  suppuration  diffuse,  ni  une  pustulation  folliculaire  et  périfolli- 
culaire,  de  peur  d’amener  la  destruction  du  bulbe  pileux,  ce  qui 
serait  suivi  d’une  alopécie  définitive. 

La  durée  de  la  maladie  Avarie  beaucoup  suivant  les  personnes, 
suivant  la  forme  de  l’affection  (les  pelades  décalvantes  sont  de 
toutes  les  plus  rebelles),  suivant  les  localisations  de  l’alopécie  (les 
plaques  temporales  et  occipitales  mettent  plus  de  temps  que  les 
autres  à se  regarnir  de  cheveux),  suivant  l’étendue  des  lésions, 
suivant  leur  âge  (plus  elles  sont  anciennes,  moins  elles  sont 
amendables  par  le  traitement),  suivant  la  médication  instituée. 
L’ordre  d’après  lequel  nous  avons  exposé  les  méthodes  thérapeu- 
tiques nous  paraît  correspondre  à leur  degré  d’efficacité:  le  traite- 
ment de  M.  le  Dr  E.  Vidal  nous  a semblé  donner  des  résultats 
fort  rapides:  il  peut  guérir  une  pelade  caractérisée  par  des  plaques 
de  moyenne  grandeur  en  trois  à six  mois;  il  en  est  à peu  près 
de  même  de  celui  de  M.  le  i)r  E.  Besnier.  Dans  les  pelades 
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décalvantes,  les  malades  auront  à se  soigner  avec  la  plus  grande 
persévérance  pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 
C'est  surtout  dans  ces  formes  généralisées  qu’on  doit  redouter 
les  récidives  qui  se  produisent  chez  certains  sujets  avec  une  té- 
nacité parfois  désespérante  : il  faut  toujours  prévenir  le  malade 
de  leur  possibilité. 

Rien  de  plus  fréquent,  en  effet,  que  de  voir  des  peladiques  que 
l’on  a déclarés  guéris  revenir  au  bout  de  quelque  temps  avec  des 
plaques  nouvelles  : quelques  personnes  ont  la  pelade  en  perma- 
nence pendant  des  années,  malgré  toutes  les  médications  les  plus 
énergiques.  A mesure  qu'une  plaque  guérit,  il  s’en  produit  d’autres, 
et  ainsi  de  suite. 

Quand  la  guérison  arrive,  les  plaques  se  recouvrent  d’abord 
d'un  fin  duvet.  Il  faut  le  raser  ou  l’épiler  et  continuer  le  traite- 
ment ; peu  à peu,  le  duvet  devient  plus  fourni,  plus  volumineux  ; 
enfin  il  se  transforme  en  poils  solides.  Parfois  ces  premiers  poils 
sont  blancs;  on  peut  espérer  chez  les  sujets  encore  jeunes  leur 
faire  reprendre  leur  couleur  primitive  en  leur  faisant  subir  une, 
deux,  ou  même  plusieurs  épilations,  ou  en  frictionnantles  plaques 
avec  de  l’acide  acétique.  (Voir  plus  haut.) 

En  résumé,  malgré  la  ténacité  et  la  longue  durée  de  l’affection, 
le  pronostic  de  la  pelade  est  bénin  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  On  a vu  les  poils  repousser  après  des. périodes  d’alopécie  de 
plusieurs  mois,  d’un  et  même  de  deux  ans  de  durée.  Après  plu- 
sieurs années,  on  a histologiquement  constaté  sur  des  plaques 
d'alopécie  peladique  l'existence  de  follicules  non  encore  détruits. 
On  ne  doit  donc  jamais  perdre  courage  : néanmoins,  après  dix-huit 
mois  à deux  ans  d’alopécie,  les  chances  de  complète  guérison  sont 
quelque  peu  problématiques.  Dans  certaines  formes  graves  de 
pelades  décalvantes,  des  plus  rares  fort  heureusement,  l’alopécie 
devient  une  calvitie  définitive  et  résiste  à tous  les  procédés  théra- 
peutiques connus. 

PÉLIOSE  RHUMATISMALE.  — (Voir  Purpura.) 

PELLAGRE. 

Symptômes  de  l’érythème  pellagreux.  — Quelques  ailleurs  Ollt 
rangé  la  pellagre  dans  les  affections  cutanées  à cause  de  l’éruption 
érythémateuse  que  présentent  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont 
atteints. 
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Cet  érythème  pellagreux  s’observe  sur  les  régions  du  corps  qui 
sont  habituellement  découvertes.  Il  est  surtout  fréquent  à la  face 
dorsale  des  mains  où  il  débute  brusquement  par  une  rougeur  un 
peu  sombre  ou  cramoisie  qui  disparaît  par  la  pression  : en 
quelques  points,  le  processus  congestif  va  jusqu’à  l'extravasation 
sanguine  (Raymond).  Cet  érythème  s’accompagne  de  gonflement, 
de  tension  de  la  peau  et  de  sensations  de  chaleur  ou  de  brûlure. 
La  face  dorsale  des  deux  dernières  phalanges  est  presque  toujours 
respectée  (Raymond).  La  rougeur  s’arrête  d’ordinaire  à la  face 
dorsale  du  poignet  ; cependant  elle  envahit  parfois  l’avant-bras  jus- 
qu’au coude.  L’érythème  peut  siéger  aussi  à la  face  dorsale  des 
pieds,  au  cou,  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  à la  face  chez 
les  enfants  et  les  femmes. 

Il  dure  de  dix  à dix-huit  jours  : si  la  poussée  est  intense,  il 
peut  se  compliquer  de  bulles  de  dimensions  variables. 

Après  cette  première  période  survient  la  desquamation  qui  se  fait 
en  lames  foliacées  grisâtres,  plus  rarement  en  squames  furfuracées. 
En  même  temps  l’érythème  s’efface,  et  la  peau  brunit,  se  pigmente 
par  petites  places,  lesquelles  s’agrandissent  au  fur  et  à mesure  des 
nouvelles  poussées  érythémateuses,  de  telle  sorte  que  les  lieux 
d’élection  de  l’éruption  finissent  par  prendre  une  teinte  générale 
foncée  brunâtre. 

Les  poussées  érythémateuses  se  font  le  plus  souvent  en  mars  ou 
en  avril,  plus  rarement  en  septembre. 

Après  une  phase  plus  ou  moins  longue  pendant  laquelle  les 
téguments  sont  ainsi  épaissis  et  pigmentés,  on  voit  survenir  une 
troisième  période  (Raymond)  qui  est  caractérisée  par  l’atrophie  de 
la  peau.  « Les  téguments  se  sèchent,  se  rident,  se  flétrissent  : leur 
« couleur  se  fonce  encore  davantage.  Ils  sont  lisses  ou  plissés, 
« luisants,  et  ressemblent  alors  beaucoup  à la  peau  sèche,  rata- 
« tinée  de  certains  vieillards  cachectiques.  En  prenant  entre  les 
« doigts  la  peau  de  la  main,  on  se  rend  compte  de  son  amincisse- 
« ment  extrême.  » 

« Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  il  n’y  a pas  d’altération 
« des  filets  nerveux,  mais  un  processus  de  congestion  et  d’irrita- 
« lion  légère  et  surtout  une  hyperkératinisation  marquée  avec 
« atrophie  du  corps  muqueux.  «(Raymond,  Annales  de  dermato- 
logie, p.  627  et  suivantes,  1889.) 

Telles  sont  les  altérations  cutanées  de  la  pellagre;  mais  elles  ne 
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constituent  qu’une  partie  insignifiante  de  la  symptomatologie  de 
cette  affection  que  caractérisent  surtout  des  troubles  du  côté  du 
système  nerveux,  de  l’appareil  digestif,  et  de  l’état  général.  Aussi 
doit-on  étudier  la  pellagre  avec  les  grandes  cachexies  dans  les 
ouvrages  de  pathologie  interne. 

Traitement.  — L’érythème  pellagreux  sera  localement  traité  sui- 
vantles  cas  soit  par  des  applications  émollientes  et  humides,  soit  par 
des’poudres  inertes,  soit  par  des  emplâtres  à l’oxyde  de  zinc,  etc... 
(Voir,  pour  plus  de  détails,  l’article  Erythème.) 

PELLICULES.  — Voir  Pityriasis. 

PELLICULES. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a essayé  de  remplacer  les  trauma- 
ticines  et  les  collodions  par  des  topiques  ayant  leurs  propriétés 
d’adhérence  et  d’imperméabilité,  mais  n’en  ayant  pas  l’action  irri- 
tante. On  a trouvé  l'excipient  suivant,  auquel  on  peut  incorporer 
la  substance  active  que  l’on  veut  : 

Fulmicoton.  . 

Acétone.  . . 

Ether  alcoolisé 

Huile  de  ricin 

On  lui  a donné  le  nom  de  pellicule  adhésine. 

On  en  a préparé  à l’acide  chrysophanique,  à l’acide  pyrogallique, 
à l’huile  de  betula  alha,  à l’ichtyol,  au  naphtol,  à l’oxyde  de 
zinc,  à la  résorcine,  etc...  (F.  Yigier). 

PEMPHIGUS. 

Déiiieition.  — Divisions.  — Une  éruption  de  pemphigus  est  cons- 
tituée par  la  formation  rapide  en  un  point  quelconque  des  tégu- 
ments de  bulles  arrondies  ou  ovalaires  distendues  par  un  liquide 
séreux  transparent,  au  moins  au  début. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  un  des  grands  caractères  de  la  bulle 
pathognomonique  du  pemphigus  serait  de  reposer  directement 
sur  la  peau  saine  sans  aucune  aréole  inflammatoire  périphérique. 

Ce  signe  distinguerait  le  pemphigus  vrai  des  affections  pem- 
phigoïdes. 

Par  un  abus  de  langage  regrettable,  on  a peu  à peu  étendu  le  mot 
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de  pemphigus  à toutes  les  affections  bulleuses,  de  telle  sorte  que 
ce  nom  ne  sert  plus  à désigner  une  dermatose  bien  déterminée, 
mais  une  simple  lésion  cutanée  élémentaire. 

Dès  lors,  une  première  division  s’impose  dans  les  pemphigus. 

I.  — Affections  bien  définies  dans  lesquelles  l'éruption  bulleuse 
n'est  qu'un  épiphénomène , qu'un  accident  de  la  maladie  : 

Ce  sont  les  : pemphigus  trophique  ; pemphigus  lépreux  ; pem- 
phigus syphilitique;  pemphigus  de  l'infection  purulente,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  1 érysipèle,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  etc... 
Des  éruptions  bulleuses  peuvent  également  s’observer  dans  la  vac- 
cine, la  gale,  le  pityriasis  rubra,  le  lichen  ruber  planus,  etc..., 
Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici  de  ce  groupe  de  faits  de  peu 
d’importance. 

II.  — Affections  dans  lesquelles  l'éruption  bulleuse  est  le  phéno- 
mène capital  ou  tout  au  moins  l'un  des  phénomènes  capitaux. 

Celle  deuxième  classe  doit  elle-même,  d’après  certains  auteurs, 
être  divisée  en  deux  groupes  secondaires  ; 

1°  Dermatoses  qui  ne  sont  pas  d' ordinaire  bulleuses , mais  qui 
prennent  cet  aspect  sous  l'influence  clc  certaines  causes  encore 
inconnues  ( éruptions  pemphicjoïdes  de  Nodet).  Ce  sont  : Y eczéma 
à grosses  vésicules,  qui  peut  devenir  franchement  bulleux,  et  qui 
semble  alors  se  transformer  en  pemphigus,  Yurlicaire  bulleuse 
(voir  ce  mot),  Y érythème  polymorphe  bulleux  et  vésiculo -bul- 
leux ( id .),  enfin  les  éruptions  bulleuses  artificielles.  (Voir Eruptions 
médicamenteuses.  ) 

La  varicelle  éi  grosses  vésicules  peut  simuler  parfois  une  éruption 
de  pemphigus  aigu. 

2°  Dermatoses  qui,  d'après  la  grande  majorité  des  auteurs , sont 
vraiment  dignes  du  nom  de  pemphigus  [affections  pemphigineuses 
de  Nodet). 

Elles  renfermaient  autrefois  le  pemphigus  aigu  et  le  pemphigus 
chronique . 

A.  — Le  pemphigus  aigu  a été  démembré  par  la  formation  des 
groupes  érythème  polymorphe  vésiculeux  et  vésiculo-bulleux  et 
dermatites  polymorphes  douloureuses  aigues.  (Voir  ces  mots.)  11 
n’y  a pas  de  symptôme  objectif  (les  idées  de  Nodet  à cet  égard 
sont  erronées),  permettant  de  distinguer  une  affection  vraiment 
digne  du  nom  de  pemphigus  aigu  d’un  érythème  polymorphe. 
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a.  — Cependant  il  semble  exister  un  pemphigus  aigu  fébrile 
grave , que  l’on  pourrait  à la  rigueur  décrire  à part,  quoique  cer- 
tains auteurs  veuillent  le  faire  rentrer  dans  les  érythèmes  poly- 
morphes infectieux. 

b.  — Il  existe  de  plus  un  pemphigus  aigu  épidémique  des  nouveau- 
nés,  et  peut-être  des  adultes. 

B. — Le  pemphigus  chronique  vient  également  d'être  démembré 
par  la  constitution  de  la  dermatite  lier pélif orme  ou  dermatite  polg- 
morphe  douloureuse  chronique  et  subaiguë  (hydroa  vésiculeux  (en 
partie),  hydroa  bulleux,  pemphigus  arthritique  de  Bazin,  pemphigus 
pruriginosus  de  Hardy,  pemphigus  diutinus  pruriginosus  à petites 
bulles  des  auteurs  français)  et  par  celle  de  l’ herpès  gestalionis. 

Ce  groupe  devient  dès  lors  très  difficile  à comprendre  : il  ren- 
ferme encore  : 

a.  — Peut-être  un  pemphigus  chronique  vrai  ; 

b.  — Le  pemphigus  vegetans  de  Neumann  ; 

e.  — Le  pemphigus  foliacé  vrai  ; 

cl.  — Le  pemphigus  héréditaire  ; 

e.  — Le  pemphigus  successif  ci  kystes  épidermiques  ; 

f.  — Le  pemphigus  des  hystériques. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  de  ces  variétés,  et  nous  ren- 
voyons à l’article  Dermatite  herpéti forme  pour  l’étude  de  cette  affec- 
tion dans  laquelle  nous  faisons  rentrer  maintenant  la  plupart  des 
faits  décrits  autrefois  sous  le  nom  de  pemphigus  chronique. 

A.  — Pemphigus  aigu. 

a.  — Pemphigus  aigu  fébrile  grave. 

Symptômes,  — On  a décrit  sous  ce  nom  (Demme,  Barduzzi,  Dyce 
Duckworth,  Senator,  Spillmann,  Danek,  etc...)  des  faits  très  rares 
caractérisés  par  un  début  brusque,  un  frisson  initial,  de  l’hyper- 
thermie,  puis  par  uneéruption  vésiculo-bulleuse,  bulleuse  d’emblée, 
ou  bien  érythémato-bulleuse  abondante,  devenant  parfois  purulente 
ou  hémorrhagique.  Elle  s’accompagne  en  quelques  heures  ou  en 
quelques  jours  de  phénomènes  généraux  graves,  tels  qu’une  réac- 
tion fébrile  des  plus  vives,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  de  la 
céphalalgie,  de  la  prostration  ou  de  l’agitation,  du  délire,  de 
l’ albuminurie,  des  congestions  viscérales.  La  terminaison  fatale 
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survient  en  huit  ou  quinze  jours  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
On  a considéré  cette  dermatose  comme  étant  d’origine  Infectieuse 
et  on  lui  a même  décrit  des  parasites. 

Rien  au  point  de  vue  objectif  ne  saurait  différencier  cette  py- 
rexie de  l’érythème  polymorphe  vésiculo-bulleux,  si  ce  n’est  peut- 
être  sa  généralisation  et  sa  rapidité  d’allures  ; aussi  quelques 
auteurs  ont-ils  voulu  en  faire  un  érythème  polymorphe  infectieux. 

Traitement.  — En  présence  de  faits  pareils,  je  conseille  d’em- 
ployer les  toniques  et  surtout  la  quinine,  l’ergotine,  la  caféine,  le 
fer,  à doses  massives. 

Au  point  de  vue  local,  je  pense  qu’il  faut  traiter  soit  par  les 
bains  prolongés  si  le  malade  peut  les  supporter,  soit  par  les  pou- 
dres sèches. 

b.  — Pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés. 

Symptômes . — O n désigne  sous  ce  nom  une  affection  bulleuse, 
contagieuse  et  épidémique,  qui  survient  surtout  dans  les  mater- 
nités chez  les  enfants  en  bas  âge. 

Elle  débute  sans  prodromes  ou  après  quelques  symptômes  d’agi- 
tation et  de  fièvre.  11  survient  d’abord  une  tache  d’un  rouge  foncé, 
qui  ne  disparaît  pas  par  la  pression,  puis  l’épiderme  se  soulève,  et 
il  se  forme  une  véritable  bulle  de  pemphigus,  qui  peut  s’étendre,  et 
devenir  fort  volumineuse.  Puis  elle  se  rompt  rapidement,  et  laisse  à 
nu  une  surface  rouge  lisse  qui,  dans  certains  cas,  s’agrandit  encore 
par  les  bords.  Ces  lésions  deviennent  parfois  continentes  vers  les 
plis  articulaires,  et  il  se  produit  ainsi  en  ces  régions  des  dénuda- 
tions étendues  qui  cicatrisent  lentement;  elles  se  dessèchent  peu 
à peu,  et  elles  se  recouvrent  d’un  épiderme  nouveau.  Parfois  il  se 
forme  après  les  bulles  de  minces  croùtelles  jaunâtres,  qui  tombent 
au  bout  de  trois  à six  jours. 

Le  nombre  des  bulles  est  très  variable  : d’ordinaire,  il  y en  a de 
vingt  à trente,  disséminées  cà  et  là,  surtout  au  cou,  à la  face  et  aux 
membres,  jamais  à la  paume  des  mains,  ni  à la  plante  des  pieds. 
Leurs  dimensions  varient,  suivant  les  cas  et  suivant  les  régions, 
de  celles  d’une  lentille  à celles  d’une  noix.  Leur  évolution  se  fait 
en  cinqou  quinze  jours.  Elles  se  produisent  par  poussées  successives 
subintrantes  ou  séparées  par  des  intervalles  assez  longs  d’accal- 
mie. La  mort,  quand  elle  survient,  n’est  pas  due  à la  maladie  elle- 
même,  mais  à l’athrepsie  qui  la  complique. 


PEMPHIGUS 


60  L 


Étiologie.  — Cette  affection  est  épidémique,  inoculable  et  auto- 
inoculable.  Elle  est  même  inoculable  aux  adultes,  en  particulier  à 
ceux  qui  prennent  soin  des  enfants  atteints.  Elle  attaque  tout  autant 
les  enfants  bien  soignés  et  bien  portants  que  ceux  qui  sont  athrep- 
siés. 

Diagnostic*.  — Le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  se  dis- 
tingue des  éruptions  vaccinales  par  la  différence  des  conditions 
pathogéniques  et  par  l'aspect  plus  franchement  bulleux  de  l’érup- 
tion ; il  diffère  de  Y érythème  bulleux , de  Y herpès  iris  et  de  Y urticaire 
bulleuse  par  son  caractère  épidémique  et  la  non- préexistence 
d’une  base  enflammée  sur  laquelle  se  développerait  la  bulle. 

Il  est  fort  difficile  de  le  diagnostiquer  de  la  varicelle  bulleuse  ou 
pemphiyoïde ; cependant  ses  bulles  sont  d’ordinaire  plus  volumi- 
neuses que  celles  de  la  varicelle,  plus  localisées  vers  le  cou,  la  face 
et  les  plis  articulaires. 

L 'impétigo  contagiosa  ressemble  aussi  beaucoup  au  pemphigus 
épidémique  des  nouveau-nés.  à tel -point  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  faire  de  ces  deux  dermatoses  une  seule  et  même  affection. 
Pontoppidan  a même  décrit  l'impétigo  contagiosa  des  adultes  sous 
le  nom  de  pemphigus  acutus  contagiosus  adultorum  (1885).  Cepen- 
dant dans  l’impétigo  les  bulles  sont  plus  rapidement  purulentes, 
les  croûtes  sont  plus  jaunâtres,  et  les  lésions  s'observent  surtout 
à la  face  et  chez  des  enfants  de  deux  à six  ans. 

Dans  Yccthyma  cachectique , il  y a de  vraies  ulcérations  beau- 
coup plus  profondes  que  dans  le  pemphigus  épidémique.  Enfin  les 
syphilides  bulleuses  en  diffèrent  par  leur  aspect  spécial  de  papules 
syphilitiques  sur  lesquelles  se  font  des  soulèvements  bulleux,  par 
leur  coïncidence  avec  les  autres  signes  de  la  syphilis  héréditaire, 
par  leur  localisation  assez  fréquente  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — Le  traitement  interne  est  à 
peu  près  nul  chez  les  enfants  bien  portants  : il  suffit  chez  eux  d’ob- 
server avec  la  dernière  rigueur  les  règles  de  l’hygiène.  Quant  à 
ceux  dont  la  constitution  souffre,  il  faut  leur  donner  le  traitement 
de  l’athrepsie. 

Traitement  externe.  — Avant  tout,  il  esl  nécessaire  de  soustraire 
le  malade  à tout  frottement,  à tout  contact  irritant,  à toute  cause 
d’auto-inoculalion.  11  devra  donc  être  soigneusement  pansé  : toutes 
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les  surfaces  malades  seront  recouvertes  d’un  enduit  protecteur 
isolant,  et  l’on  empêchera  les  grattages. 

On  lotionnera  matin  et  soir  les  régions  atteintes  soit  avec  des 
préparations  émollientes  (guimauve,  sureau,  camomille),  soit  avec 
des  préparations  légèrement  astringentes  (f  milles  de  chêne,  feuilles 
de  noyer)  et  additionnées  d’acide  borique.  Puis  on  les  poudrera 
avec  des  poudres  absorbantes  telles  que  l’oxyde  de  zinc,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  talc,  au  besoin  même,  si  les  excoriations  per- 
sistent, le  sous-carbonate  de  fer. 

Les  emplâtres  à l’oxyde  de  zinc,  les  gélatines  à l’oxyde  de  zinc, 
les  autres  emplâtres  adhésifs  et  même  l'emplâtre  rouge  de  M.  le 
ü1'  E.  Vidal  pourront  aussi  être  employés  dans  ces  derniers  cas 
avec  avantage.  (Voir  article  Emplâtres.) 

B.  — Pemphigus  chronique. 

a.  — Pemphigus  chronique  vrai. 

•symptômes.  — Le  pemphigus  chronique  [P.  vulgaris ) serait, 
d’après  les  auteurs,  une  affection  spéciale  objectivement  caractéri- 
sée par  des  éruptions  successives  et  longtemps  prolongées  en  un 
point  quelconque  des  téguments  de  bulles  de  pemphigus  vrai, 
c’est-à-dire  se  formant  rapidement  sur  la  peau  saine,  arrondies 
ou  ovalaires  et  distendues  par  de  la  sérosité  citrine. 

Depuis  que  l’on  a créé  sous  le  nom  de  dermatite  herpétiforme 
(voir  ce  mot)  une  entité  morbide  bien  définie  aux  dépens  de  l’an- 
cien groupe  pemphigus  chronique,  les  limites  du  pemphigus 
chronique  vrai  indépendant  de  la  dermatite  herpétiforme  ne  sont 
plus  très  précises.  Il  est  nécessaire  d'étudier  de  nouveau  ce  groupe 
pour  mettre  hors  de  doute  l’existence  d'une  dermatose  bien  nette 
comme  phénomènes  objectifs  et  commeévolution,  qui  soit  vraiment 
digne  du  nom  de  pemphigus  chronique  vrai. 

11  est  certain  néanmoins  que  l’on  peut  voir  survenir  chez  cer- 
taines personnes  presque  toujours  affaiblies,  ayant  parfois  une 
autre  dermatose  (de  l’eczéma  en  particulier),  sans  aucun  phénomène 
douloureux,  une  éruption  chronique  successive  de  bulles  de  gran- 
deurs variables,  sans  aréole  inflammatoire  périphérique  bien  mar- 
quée. 

Elles  se  déchirent  ou  se  concrètent  en  croûtes  d’un  jaune  bru- 
nâtre, lesquelles  finissent  par  tomber  en  laissant  après  elles  une 
macule  qui  ne  disparaît  que  fort  lentement. 
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Parfois  les  bulles  subissent  la  transformation  purulente,  et  alors 
la  réaction  inflammatoire  périphérique  est  un  peu  plus  vive:  par- 
fois elles  sont  hémorrhagiques  (P.  hémorrhagique)  ; rarement  elles 
sont  diphtéritiques  au  sens  allemand  du  mot  ( P . diphtéritique), 
ou  gangréneuses  (P.  gangréneux). 

Les  auteurs  ont  aussi  décrit  un  pemphigus  solitarius  caractérisé 
par  ce  fait  qu’il  ne  se  forme  qu’une  seule  bulle  ou  deux  bulles 
volumineuses  à la  fois,  un  pemphigus  des  muqueuses,  en  particu- 
lier un  pemphigus  de  la  conjonctive , qui  peut  déterminer  une 
inflammation  chronique  de  cet  organe,  établir  des  adhérences 
entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire,  rétrécir  l’ouverture  palpé- 
brale et  léser  profondément  l’organe  de  la  vision.  Tous  ces  faits 
sont  à revoir. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  pemphigus  chronique  l'état 
général  s’altère  assez  rapidement  : les  malades  s’affaiblissent, 
gardent  le  lit,  rejettent  tous  leurs  aliments,  sont  atteints  d'œ- 
dèmes, de  diarrhée  incoercible,  et  meurent  dans  le  marasme,  ou 
sont  emportés  par  une  complication. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  paraissent  assez  distincts  de  la  der- 
matite herpétiforme,  et  que  nous  croyons  pouvoir,  jusqu’à  nou- 
vel ordre,  ranger  dans  un  groupe  Pemphigus  chronique  vrai. 

(Pour  le  traitement,  voir  à la  fin  de  l’article  Pemphigus  chro- 
nique.) 

b.  — Pemphigus  vegetans  de  Neumann. 

Symptômes.  — On  doit  rapprocher  des  formes  précédentes 
l'affection  à laquelle  Neumann  a donné  le  nom  de  pemphigus  folia- 
ceus  vegetans,  et  qui  est  caractérisée  par  la  production  de  bulles 
lenticulaires  à contenu  d un  blanc  mat,  qui  se  rompent.  Sur  les 
surfaces  dénudées,  il  se  produit  rapidement  en  quatre  à cinq  jours 
de  petites  élevures  qui  se  multiplient  et  qui  prennent  bientôt  l’aspect 
de  fongosités  nombreuses  entourées  d’une  aréole  de  tissu  excorié  : 
plus  en  dehors  se  voient  de  nombreuses  vésicules  disposées  en 
lignes  circinées.  Ces  fongosités  sécrètent  un  liquide  fétide  qui  se 
concrète  à leur  surface  en  croûtes  minces. 

Les  végétations  s observent  surtout  dans  les  grands  plis  arti- 
culaires : ailleurs  les  lésions  peuvent  devenir  franchement  ulcé- 
reuses ; parfois  elles  ont  une  marche  extensive  serpigineuse. 

Chez  la  femme,  l’affection  débute  par  les  grandes  et  les  petites 
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lèvres;  puis  le  rectum,  la  vulve,  le  col  de  l’utérus,  la  cavité  buc- 
cale sont  envahis. 

Chez  l'homme,  la  muqueuse  buccale  est  la  première  atteinte, 
puis  la  région  pubienne,  la  face  interne  des  cuisses,  les  mains,  les 
pieds,  les  aisselles,  etc.,  sont  intéressés. 

Lorsque  les  téguments  sont  pris  dans  toute  leur  étendue,  les 
bulles  se  développent  avec  plus  d’activité,  les  végétations  dimi- 
nuent, et  il  se  détache  des  lamelles  épidermiques.  L'affection  peut 
donc  aboutir  au  pemphigus  foliacé,  ou  mieux  à l’berpétide  mali- 
gne exfoliative. 

Elle  cause  la  mort  par  le  marasme  au  bout  d’un  laps  de  temps 
qui  varie  de  sept  mois  à dix  ans. 

(Pour  le  traitement,  voir  à la  fin  de  l'article  Pemphigus  chroni- 
que.) 

c.  — Pemphigus  foliacé. 

1°  Pemphigus  foliacé  primitif. 

Symptômes.  — Le  pemphigus  foliacé  vrai,  primitif , est  une  der- 
matose des  plus  rares,  et  est  caractérisé  par  la  production  d’em- 
blée sur  la  peau  saine  de  bulles  aplaties,  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  flasques,  et  qui  se  rompent  rapidement;  de  telle  sorte  qu’on 
ne  voit  plus  en  réalité  que  des  surfaces  arrondies  ou  polycycliques 
par  confluence  sur  lesquelles  il  semble  que  l’on  ait  posé  des  vési- 
catoires. Il  s’y  forme  des  croûtes  jaunâtres  et  au  début  l’aspect 
des  parties  malades  est  celui  de  surfaces  sur  lesquelles  on  aurait 
collé  des  pains  à cacheter  jaunes  ou  brunâtres.  Peu  à peu  l’érup- 
tion s’étend  et  se  généralise  à toute  la  surface  du  corps  : elle  se 
dessèche  de  plus  en  plus,  et  devient  sur  les  points  les  plus  atteints 
franchement  rouge,  squameuse,  peuou  pointsuintantc.  Les  squames 
sont  foliacées,  arrondies  ou  ovalaires,  de  1 à 4 centimètres 
d’étendue,  détachées  par  leurs  bords,  peu  adhérentes,  presque 
toujours  fort  nombreuses.  Le  visage  peut  rester  longtemps  normal, 
sauf  la  rougeur  des  téguments  et  les  squames  jaunâtres  qui  le 
recouvrent  ; parfois  il  pâlit,  s’amaigrit,  se  rétracte  : il  se  produit 
des  ectropions,  des  lésions  conjonctivales.  Le  cuir  chevelu  est 
atteint,  squameux,  mais  les  cheveux  résistent  longtemps.  Dans 
les  cas  graves,  la  peau  s’ulcère  en  divers  points,  surtout  aux 
endroits  qui  sont  soumis  à des  pressions. 

L’état  général  du  malade  peut  rester  bon  pendant  des  années  : 
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il  peut  y avoir  des  poussées  successives  : la  guérison  est  possible, 
mais  exceptionnelle  (Hardy).  Dans  quelques  cas  rares  la  mort  se 
produit  très  rapidement  en  trois  ou  quatre  mois.  Le  plus  souvent, 
elle  survient  au  bout  de  plusieurs  années;  le  sujet  s’affaiblit  peu 
à peu;  il  perd  quelquefois  les  poils  elles  ongles;  enfin  il  est  pris 
de  diarrhée,  de  bronchites,  de  congestions  pulmonaires,  etc...,  et 
il  est  emporté  soit  par  les  progrès  de  la  cachexie,  soit  par  une 
des  complications  que  nous  venons  d’énumérer. 

(Pour  le  traitement,  voir  à la  fin  de  l’article  Pemphigus  chro- 
nique.) 

2°  Pemphigus  foliacé  secondaire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  type  que  nous  venons  d’esquisser 
avec  ce  que  certains  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  pemphigus 
foliacé  secondaire , et  qui  n’est  autre  que  Yherpétide  maligne  exfo- 
liative  consécutive  au  pemphigus.  (Voir  Pityriasis  ruhra.)  Cette 
forme  éruptive  est  analogue  comme  aspect  au  pemphigus  foliacé 
vrai,  mais  elle  ne  se  développe  que  secondairement  dans  le  cours 
d’une  autre  éruption  bulleuse  chez  des  sujets  cachectisés. 

d.  — Pemphigus  héréditaire. 

Symptômes.  — Goldscheider,  Wickham  Legg,  Valentin,  MaxJoseph, 
Ivaposi,  Kôbner,  etc.,  ont  décrit  sous  le  nom  de  pemphigus  hérédi- 
taire, de  dermatite  huileuse  héréditaire , d’ épidermolyse  huileuse  héré- 
ditaire (Kôbner)  une  singulière  prédisposition  héréditaire  qui  se 
rencontre  chez  plusieurs  membres  d’une  même  famille.  Les  sujets 
qui  en  sont  atteints  voient  survenir  sous  la  moindre  influence,  mais 
surtout  sous  l’action  dépréssions  et  de  frottements,  des  soulèvements 
bulleux  de  l'épiderme  en  tout  semblables  à des  éléments  de  pem- 
phigus. Dans  la  plupart  des  cas,  ce  curieux  phénomène  se  produit 
surtout  pendant  la  saison  chaude,  du  printemps  à l’automne;  il 
manque  ou  n’est  que  fort  peu  marqué  pendant  l'hiver. 

(Voir  pour  le  traitement  à la  fin  de  l’article  Pemphigus  chro- 
nique.) 

e.  — Pemphigus  successif  a kystes  épidermiques. 

Symptômes.  — Je  désigne  sous  le  nom  provisoire  de  pemphigus 
successif  à kystes  épidermiques  une  affection  des  plus  rares  dont  je 
11e  connais  encore  que  trois  cas  et  qui  n’a  pas  été  décrite.  M.  le 
D1  E.  Vidal  en  a présenté  un  exemple  à la  réunion  hebdomadaire 
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des  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  4 avril  1889,  sous  le  nom 
de  Lésions  trophiques  d'origine  congénitale  à marche  progressive. 
M.  le  Dl  Hallopeau  en  a publié  un  autre  cas  le  10  avril  1890,  sous 
le  nom  de  dermatite  huileuse  infantile  avec  cicatrices  indélébiles  et 
h g s tes  ép  i demi  iques. 

Les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  dermatose  ont,  dès  leur 
naissance  (deux  fois  sur  trois  cas  observés),  en  certains  points  du 
corps,  presque  toujours  les  mêmes  chez  le  même  sujet,  des  érup- 
tions successives  de  bulles  discrètes,  peu  nombreuses,  irrégulières 
de  forme,  transparentes,  cilrines,  plus  souvent  un  peu  rougeâtres, 
parfois  hémorrhagiques.  Elles  se  produisent  sans  la  moindre  dou- 
leur. Après  avoir  persisté  pendant  un  certain  temps,  elles  dispa- 
raissent en  laissant  aux  places  qu’elles  ont  occupées  une  surface 
rouge  parsemée  de  petits  points  blanchâtres  multiples  de  la  gros- 
seur d’une  tête  d’épingle,  et  ressemblant  au  premier  abord  à de 
toutes  petites  pustules  ou  à des  perles.  Quand  on  déchire  l’épiderme 
qui  les  recouvre,  on  voit  que  ces  points  sont  constitués  par  une 
matière  blanchâtre  solide,  épidermique  et  sébacée. 

Les  régions  Je  plus  souvent  intéressées  sont  les  mains,  la  face, 
les  bras  et  les  avant-bras,  les  jambes,  mais  le  reste  du  corps  peut 
être  envahi.  Les  téguments  sur  lesquels  ces  lésions  se  produisent 
d’une  manière  habituelle  sont  rouges,  lisses,  profondément 
modifiés,  parfois  cicatriciels,  parfois  un  peu  squameux,  et  parsemés 
des  perles  épidermiques  que  nous  venons  de  signaler. 

J'ai  vu,  dans  un  cas  oïl  la  muqueuse  nasale  était  altteinte,  sur- 
venir assez  fréquemment  des  épistaxis.  Cette  tendance  aux  légères 
hémorrhagies  au  niveau  des  bulles  semble  être  un  des  caractères 
de  l’affection. 

La  peau  de  ces  malades  est  sèche,  xérodermique  ; elle  présente 
de  la  kératose  pilaire  ; dans  un  cas  vu  chez  M.  le  I)r  E.  Besnier, 
elle  était  franchement  ichtyosique  : aussi  ce  maître  éminent  a- 
t-il  pu  considérer  cette  dermatose  comme  une  forme  particulière 
d’ichtyose,  et  l’a-t-il  appelée  ichtyose  à poussées  bulleuses.  Les 
ongles  peuvent  être  profondément  altérés  et  présenter  les  signes 
de  l’onychogryphose. 

La  durée  de  cette  affection  semble  être  indéfinie  : presque 
constamment  il  se  produit  des  poussées  bulleuses  nouvelles.  C’est 
une  sorte  de  pemphigus  successif  permanent,  parfois  presque 
solitarius.  On  a noté  des  antécédents  nerveux  chez  les  parents. 
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(Voir,  pour  le  traitement  à la  fin  de  l’article  Pemphigus  chronique.) 

f.  — Pemphigus  hystérique. 

Symptômes.  — On  a décrit  (voir  Thèse  de  Menuet)  des  éruptions 
de  pemphigus  qui  suivent  les  grandes  crises  hystériques,  ou  qui 
alternent  avec  elles.  La  distribution  de  l’éruption  dans  ces  cas  est 
des  plus  irrégulières;  elle  est  composée  de  bulles  citrines  fugaces, 
ne  laissant  pas  de  cicatrices. 

On  peut  se  demander  si  le  pemphigus  clés  jeunes  filles  (P. 
virginum ) de  M.  Hardy,  lequel  est  caractérisé  par  des  plaques 
rouges  arrondies  ou  ovalaires  sur  lesquelles  se  forment  des  vési- 
cules de  volume  inégal,  ne  doit  pas  être  rangé  à côté  du  pemphi- 
gus hystérique  dans  les  troubles  trophiques  ou  n’est  pas  simple- 
ment une  dermatose  simulée. 

Traitement  «lui  pempiiigns  elironiqisc.  — Il  110US  est  fort  difficile 
de  donnera  cet  égard  des  renseignements  satisfaisants. 

Traitement  interne.  — Au  point  de  vue  interne,  on  soignera 
avant  tout  l’état  général;  on  surveillera  l’hygiène  et  le  régime 
alimentaire.  Presque  toujours  ce  seront  des  toniques  qu’il  faudra 
donner,  et  l’on  se  conformera  pour  cela  aux  préceptes  que  r.ous 
avons  formulés  à propos  de  la  dermatite  herpétiforme. 

On  emploiera,  suivant  les  cas,  l’arséniate  de  soude,  l’arséniate 
de  fer,  le  sulfate  de  strychnine  en  sirop  (Lailler)  (de  1 cuillerée  à 
café  à une  cuillerée  à soupe  par  jour),  les  acides  sulfurique,  acé- 
tique, citrique  en  limonade  (Rayer),  le  perchlorure  de  fer,  le 
quinquina,  la  quinine,  l’ergotine,  l'huile  de  foie  de  morue,  si  elle 
est  tolérée  par  l’estomac. 

Dans  les  cas  graves,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  compliquent 
d’albuminurie,  on  ajoutera  à ces  divers  médicaments  le  régime 
lacté...  Si  les  douleurs  sont  trop  fortes,  on  fera  des  injections  de 
morphine. 

D’après  Hutchinson,  dans  le  pemphigus  vegetans  de  petites 
doses  d’opium  données  à trois  reprises  dans  la  journée  peuvent 
produire  de  bons  résultats. 

Traitement  externe.  — Nous  renvoyons  pour  les  détails  du 
traitement  externe  au  chapitre  de  la  Dermatite  herpétiforme . On 
comprendd’ailleurs  que  cette  médication  soit  éminemment  variable 
suivant  les  cas. 

Dans  le  pemphigus  chronique  vrai  on  emploiera  surtout  l’enve- 
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loppement  ouaté  avec  du  Uniment  oléo-calcaire  légèrement  anti- 
septisé,  les  poudres  absorbantes,  les  emplâtres  au  minium  et  au 
cinabre,  à l’oxyde  de  zinc  ou  à l'huile  de  foie  de  morue. 

Dans  le  pemphigus  vegetans  les  pansements  seront  faits  soit 
avec  des  poudres  un  peu  astringentes  (quinquina  ou  sous-carbo- 
nate de  fer  mélangé  en  petite  quantité  à très  peu  d’acide  borique 
et  à beaucoup  de  poudre  d’amidon),  soit  avec  des  pommades  bori- 
quées  faibles,  soit  avec  le  liniment  oléo-calcaire  borique  au  cen- 
tième ou  phéniqué  au  deux  centième,  soit  avec  de  l’iodol  ou  de 
l’aristol  : on  pourra  aussi  employer  les  bains  continus. 

Dans  le  pemphigus  foliacé  on  se  servira  avant  tout,  quand  ce  sera 
possible,  des  bains  continus,  puis  on  aura  recours  aux  moyens  pré- 
cédents. 

Le  pemphigus  héréditaire,  le  pemphigus  congénital  et  le  pem- 
phigus hystérique  ne  réclament  que  des  soins  de  propreté  et  un 
peu  de  liniment  oléo-calcaire,  de  vaseline  boriquée,  ou  l’un  des 
emplâtres  que  nous  venons  de  mentionner. 

PENDULUM-  — Voir  Molluscum. 

PERFORANT  (Mal).  — Voir  Troubles  trophiques. 

PÉRIFOLLICULITES.  — Voir  Folliculites. 

PËRIONYXIS.  — Voir  T t •aités  de  chirurgie. 

PERLÈCHE. 

Symptômes. — - On  désigne  vulgairement  dans  certaines  contrées 
de  la  France,  en  particulier  dans  le  Limousin,  sous  le  nom  de  per- 
lèche  ou  bridou  une  affection  spéciale  de  la  commissure  des  lèvres 
qui  a été  bien  étudiée  par  J.  Lemaistre  en  1886. 

Les  lésions  sont  toujours  bilatérales,  c’est-à-dire  que  les  deux 
commissures  des  lèvres  sont  toujours  prises  : à leur  niveau,  l’épi- 
thélium est  blanchâtre,  macéré,  en  desquamation,  le  derme  sous- 
jacent  est  rouge  et  un  peu  enflammé.  Parfois  il  va  au  niveau  du 
sillon  commissural  lui-même  de  petites  fissures  qui  sont  le  siège  de- 
douleurs  assez  vives  et  de  légères  hémorrhagies  lorsque  le  malade 
ouvre  largement  la  bouche.  La  lésion  peut  s’étendre  sur  les  régions 
voisines  ; mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  reste  bien 
limitée  tout  autour  des  commissures.  Le  plus  souvent,  le  patient 
n’éprouve  qu’une  sensation  de  gêne  ou  de  cuisson. 
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Cette  affection  évolue  assez  rapidement  en  deux  ou  trois  semaines  ; 
mais  elle  est  sujette  à récidiver  ; aussi  parfois  la  voit-on  se  per- 
pétuer pendant  des  mois  chez  le  même  individu. 

On  l’observe  surtout  chez  les  enfants.  Elle  est  éminemment  con- 
tagieuse et  se  transmet  d’ordinaire  par  les  récipients  dont  les 
enfants  se  servent  pour  boire. 

D’après  les  recherches  de  Lemaistre  elle  est  causée  par  un  strep- 
tococcus  à longs  chapelets  qu’il  a pu  cultiver,  et  qu’il  a retrouvé 
dans  les  eaux  stagnantes,  les  fontaines  et  les  puits  : il  lui  a donné 
le  nom  de  streptococcus  plicatilis. 

Diagnostic-  — La  perlèche  diffère  de  l'herpès  labialis  par  l’ab- 
sence de  vésicules  et  par  sa  contagiosité. 

Elle  ressemble  surtout  aux  plaques  muqueuses  des  commis- 
sures des  lèvres  : il  est  certain  qu’objectivement  il  est  souvent 
impossible  de  faire  le  diagnostic  ; mais  dans  la  syphilis  secon- 
daire il  v a toujours  d’autres  accidents  qui  permettent  de  la  recon- 
naître. 

Traitement.  — D’après  Lemaistre,  il  suffit  pour  faire  disparaître 
cette  affection  de  toucher  les  commissures  malades  avec  du  sulfate 
de  cuivre  ou  de  l’alun.  Il  est  bien  évident  que  toutes  les  lotions 
parasiticides  fréquentes  avec  emploi  de  pommade  boriquée  au 
dixième  ou  de  pommade  soufrée  au  vingtième  ou  au  dixième  auront 
les  mêmes  résultats. 

Il  faudra  prendre  des  mesures  pour  que  les  enfants  ne  soient 
plus  exposés  à la  contagion  ; pour  cela,  on  devra  les  empêcher  de 
boire  de  l'eau  contaminée  et  l’on  recommandera  de  laver  à l’eau 
bouillante  avec  le  plus  grand  soin  les  vases  dont  ils  font  usage. 

PERNIQN.  — Voir  Engelures. 

PÉTÉCHIES.  — Voir  Purpura. 

PHËNIQUE  (Acide).  — Voir  Eruptions  artificielles. 

PHLYCTÈNE.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

PHTIRIASE. 

On  donne  le  nom  de  phtiriase  à l’ensemble  des  lésions  cutanées 
produites  par  les  poux,  parasites  de  l’homme. 

Je  n’examinerai  pas  les  théories  anciennes  de  la  phtiriase 
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d’après  lesquelles  cette  affection  serait  d’origine  constitutionnelle. 
11  est  reconnu  depuis  longtemps  que  le  pou  provient  toujours  d'un 
œuf  pondu  par  un  autre  pou,  et  que  par  conséquent  la  phtiriase  est 
toujours  d’origine  externe.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  les  poux  se 
développent  avec  la  plus  grande  rapidité  chez  certains  sujets,  en 
particulier  chez  les  cachectiques,  les  débilités,  pendant  les  grandes 
pyrexies  et  môme  sur  les  cadavres.  C’est  la  maladie  de  la  misère, 
de  l’incurie,  de  la  malpropreté  et  de  la  déchéance  organique. 

Description  «les  poux.  — Je  il  insisterai  pas  sur  1 histoire  de  ces 
parasites  ; il  n’est  pas  en  effet  très  utile  d’en  connaître  les  détails 
pour  comprendre  l'affection  dont  ils  sont  la  cause.  Ce  sont  des 
insectes  aptères,  sans  métamorphoses,  dont  la  bouche  est  pourvue 
de  mandibules  pouvant  saisir  la  peau  pour  se  fixer  et  d’un  rostre 
qu’ils  enfoncent  ensuite  dans  la  plaie  pour  y sucer  leur  nourriture. 

On  en  distingue  trois  variétés  qui  diffèrent  entre  elles  par  leur 
aspect,  p ar  leurs  habitudes  et  parles  lésions  qu’elles  déterminent. 
Ce  sont  : 1°  les  poux  de  tête  ( pediculi  capitis ),  dont  l’habitat 
exclusif  est  la  chevelure  ; ils  sont  d’un  gris  ou  d’un  blanc 
cendré,  allongés,  de  1 à 2 millimètres  de  long.  Ils  déposent  leurs 
œufs  sur  les  poils  sous  forme  de  lentes,  lesquelles  sont  nombreuses 
et  disposées  en  chapelet. 

2°  Les  morpions  {pediculi  pubis)  qui  peuvent  envahir  toutes  les 
régions  pileuses  du  corps,  à l’exception  du  cuir  chevelu  : ils  sont 
d’un  gris  clair,  arrondis,  de  2 millimètres  de  long  sur  1 milli- 
mètre et  demi  de  large;  ils  ont  de  fortes  pattes  à ongles  solides 
au  moyen  desquels  ils  se  cramponnent  à la  peau  : ils  déposent 
leurs  œufs  sur  les  poils  sous  forme  de  lentes. 

3°  Les  poux  du  corps  ou  mieux  des  vêtements  [pediculi  corporis 
seu  vestimentorum ) : ils  sont  d’un  blanc  sale,  plus  longs  et  plus 
gros  que  les  poux  de  tête,  et  peuvent  atteindre  jusqu’à  3 milli- 
mètres de  longueur.  Ils  déposent  leurs  œufs  dans  les  vêtements 
qui  sont  leur  habitat  ordinaire.  Le  pou  des  malades  ( pediculus 
tabescentium ) que  certains  naturalistes  ont  décrit  comme  une 
variété  à part,  doit  être  rapproché  du  pediculus  corporis. 

Nous  allons  étudier  successivement  les  lésions  que  produisent 
ces  animaux. 

1°  Poux  DE  TÈTE. 

Symptômes.  — Les  poux  de  tète  irritent  par  leurs  piqûres  le 


PHTIRIASE 


611 


follicule  pileux  et  causent  des  démangeaisons  intolérables  : il  se 
fait  d’abord  une  petite  hémorragie  locale,  puis  une  sécrétion 
séreuse,  enfin  apparaissent  des  pustules,  des  croûtes,  ou  bien  des 
papules  excoriées  de  prurigo.  Ces  dernières  lésions,  mélangées  à 
des  traces  de  grattage,  se  voient  surtout  vers  la  nuque,  qui  est  le 
siège  de  prédilection  des  parasites.  D’ailleurs  le  sujet  réagit  contre 
le  parasite  d'une  manière  tout  à fait  différente,  suivant  son  âge  et 
sa  constitution.  Chez  l’adulte  vigoureux,  la  présence  des  poux  n’est 
dénotée  que  par  de  simples  démangeaisons,  par  des  papules  exco- 
riées, çà  et  là  disséminées  dans  la  tète  et  sur  la  partie  postérieure 
du  cou,  et  par  des  lentes  dans  les  cheveux. 

Chez  les  eczémateux,  il  peut  se  développer  à celte  occasion  une 
dermite  eczémateuse.  Chez  les  lymphatiques  il  peut  survenir  des 
pustules,  des  dermites  avec  sécrétion  séro-purulente  qui  se  con- 
crète en  croûtes  jaunâtres,  lesquelles  restent  adhérentes  aux  che- 
veux, et  forment  ce  que  l’on  est  convenu  d'appeler  1 impétigo  <jra- 
nulala.  Cette  dernière  lésion  est  fréquente  chez  les  enfants.  C’est 
en  etfet  chez  eux,  surtout  lorsqu’ils  sont  blonds,  que  la  dermite 
polymorphe  causée  par  la  phtiriase  (excoriations,  eczéma  plus  ou 
moins  enllanimé  et  suintant,  vésico-pustules  impétigineuses  ou 
ecthymateuses,  adénites,  lymphangites,  abcès,  etc.)  atteint  son 
maximum  d'intensité. 

Traitement.  — Nous  n'insisterons  pas  sur  la  nécessité  qu’il  v a 
à soigner  l’état  général  des  débilités  et  des  lymphatiques,  et  nous 
nous  occuperons  surtout  du  traitement  local,  de  beaucoup  le  plus 
important. 

Chez  l’homme  adulte,  si  les  parasites  sont  peu  nombreux,  il 
suffira  le  plus  souvent  de  nettoyer  la  tète  : on  la  savonnera  soit 
avec  de  la  décoction  de  bois  de  Panama,  soit  avec  de  l’eau  de  feuilles 
de  noyer  et  du  savon  de  goudron,  ou  du  savon  phéniqué  ; puis 
on  lavera  les  cheveux  avec  une  solution  alcoolique  de  sublimé  au 
trois  centième  ou  au  cinq  centième,  et  on  peignera  souvent  au 
peigne  fin.  Si  les  parasites  sont  trop  nombreux,  on  coupera  les 
cheveux  ras,  puis  on  savonnera  la  tête  matin  et  soir  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

Chez  la  femme,  il  ne  peut  être  question  de  couper  les  cheveux. 
S il  y a peu  de  parasites,  on  fera  à peu  près  le  même  traitement 
que  chez  l'homme  : on  savonnera  la  tète,  on  lolionnera  les  cheveux 
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avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq  centième  ou  même  au  trois 
centième,  si  elle  est  tolérée  ; puis  on  peignera  au  peigne  fin.  On 
peut  aussi  saupoudrer  la  tête  avec  de  la  poudre  de  staphisaigre, 
de  pyrètlire,  ou  avec  du  soufre  pulvérisé  (Hardy). 

Pour  arriver  à enlever  les  lentes,  on  fera  des  lotions  avec  du 
vinaigre  chaud,  qui  a la  propriété  de  dissoudre  la  chitine  et  de 
rendre  par  suite  les  œufs  moins  adhérents  ; puis  on  peignera  avec 
un  peigne  très  fin  en  acier. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  comme  lotion  antipédiculaire 
la  formule  que  l’on  emploie  à Copenhague  et  qui  contient 
1 gramme  de  sublimé  pour  300  grammes  de  vinaigre. 

Quand  les  poux  sont  très  nombreux,  quelques  dermatologistes 
aiment  mieux  employer  les  pommades.  C’est  ainsi  que  M.  le 
Dr  E.  Vidai  prescrivait  dans  ses  leçons  : 1°  de  faire,  le  premier 
jour,  une  friction  sur  tout  le  cuir  chevelu  avec  de  l’onguent  napo- 
litain ; 2°  le  lendemain,  une  lotion  savonneuse  ; 3°  le  troisième 
jour,  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  (glycérolé  cadique 
fort)  : 

Huile  de  cade  vraie 25  gr. 

Extrait  fluide  de  Panama 5 — 

Glycérolé  d’amidon 25  — 

M.  s.  a. 

On  continue  pendant  deux  jours  l’usage  de  cette  pommade.  Ce  trai- 
tement est  complet  : la  préparation  mercurielle  tue  les  parasites 
et  atteint  même  leurs  œufs,  et  le  glycérolé  cadique,  outre  son  action 
parasiticide,  est  un  excellent  topique  pour  les  lésions  cutanées. 
Malheureusement  les  frictions  d’onguent  napolitain  sont  quelque- 
fois mal  tolérées  et  donnent  lieu  à des  phénomènes  d’intoxication. 

On  peut  aussi  employer  comme  parasiticide  le  naphtol  en  lotions, 
en  pommades  ou  en  savons,  l'infusion  de  tabac,  l’acide  phénique, 
l’acide  salicylique,  un  mélange  de  pétrole,  d’huile  d’olive  et  de 
baume  du  Pérou  dont  on  enduit  toute  la  chevelure,  et  que  l’on 
enlève  au  bout  de  douze  à vingt-quatre  heures  par  un  savonnage 
soigneux  à l’eau  chaude,  la  staphysaigre  en  poudre  ou  en  pom- 
made à la  dose  de  7 p.  30,  l’huile  de  staphysaigre,  la  cévadille,  le 
pyrôthre,  le  cocculus  indicus,  etc.... 

Chez  les  enfants,  ce  qu’il  y a de  plus  simple  et  de  plus  radical 
consiste  à couper  ras  les  cheveux,  et  à savonner  la  tète  tous  les 
matins. 
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Après  avoir  tué  ou  ôté  les  parasites,  il  faut  guérir  les  lésions 
cutanées  ; pour  cela,  on  se  servira,  suivant  le  degré  d’irritation  des 
téguments,  de  cataplasmes,  d’enveloppements  humides,  du  bonnet 
de  caoutchouc,  de  pommades  à l’oxyde  de  zinc,  ou  mieux  de  pom- 
mades à l’huile  de  cade,  au  soufre  au  dixième,  ou  au  calomel  au 
vingtième  ou  au  trentième.  (Voir  Eczéma  du  cuir  chevelu.) 

Marche  à suivre  dans  un  cas  de  phtiriase  du  cuir  chevelu. 

S’il  s’agit  d'un  enfant,  il  faut  lui  couper  tous  les  cheveux  ras 
avec  des  ciseaux,  et  lui  faire  savonner  la  tête  deux  fois  par  jour  avec 
du  savon  au  goudron,  au  naphtol,  àl’acide  borique,  etc....  S’il  y a 
des  lésions  du  cuir  chevelu,  on  les  panse  quand  elles  sont  trop 
irritées  avec  des  applications  émollientes,  sinon  avec  des  pommades 
à l’acide  borique  au  dixième,  au  naphtol  au  vingtième  ou  au 
dixième,  à l’huile  de  cade  au  vingtième,  au  dixième,  au  cinquième, 
au  calomel,  au  précipité  jaune  ou  au  turbith  au  trentième,  au 
soufre  au  dixième,  etc... 

S’il  s’agit  d’un  homme  adulte,  quand  c’est  possible  on  lui  fera 
subir  le  traitement  précédent  : s'il  tient  à ses  cheveux,  on  lui  fera 
savonner  la  tète  avec  du  savon  noir  de  potasse  ou  avec  un  savon 
antiseptique  ; puis  on  la  lotionnera  matin  et  soir  avec  une  solution 
de  sublimé  au  cinq  centième  ou  au  trois  centième  ou  d’acide  phé- 
niqueau  centième,  enfin  on  appliquera  une  des  préparations  para- 
siticides  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  si  c’est  nécessaire  ; 
mais  dans  les  cas  peu  intenses  il  suffira  de  prendre  quelques  soins 
de  propreté. 

Les  petites  filles  devront  être  traitées  comme  les  petits  garçons. 

Chez  les  femmes,  on  ne  doit  couper  les  cheveux  pour  de  la  phti- 
riase qu’à  la  dernière  extrémité  : on  agira  chez  elles  comme  chez 
les  hommes  adultes  ; mais  il  sera  bon,  pour  peu  que  les  lentes 
soient  abondantes,  de  répéter  pendant  longtemps  les  lotions  para- 
siticides,  les  applications  de  pommades,  de  poudre  de  staphysai- 
gre,  etc...  Puis  il  faudra  débarrasser  les  cheveux  des  lentes  par  le 
procédé  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

2°  Poux  DU  PUBIS. 

Symptômes.  — Les  morpions  s’observent  surtout  au  pubis  (d’où 
le  nom  qu’ils  portent),  mais  on  peut  aussi  les  rencontrer  sur  tous 
les  points  du  corps  où  il  y a des  poils,  sauf  au  cuir  chevelu  : c’est. 
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ainsi  qu’ils  siègent  assez  fréquemment  aux  poils  du  Arentre,  de  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  des  aisselles,  plus  rarement  aux 
poils  des  cuisses  et  des  jambes  : on  en  a trouvé  parfois  dans  la 
barbe,  aux  sourcils  et  aux  cils  où  ils  donnent  lieu  à des  blépharites 
rebelles.  L'animal  se  fixe  par  les  crochets  de  ses  pattes,  puis  il 
introduit  sa  tète  dans  le  follicule  pileux,  et  il  reste  ainsi  immobile. 
Les  démangeaisons  auxquelles  il  donne  lieu  sont  très  Arariables 
d’intensité  suivant  les  sujets;  quelquefois  très  vives,  elles  peu- 
vent être  absolument  milles.  Il  détermine  comme  lésions  cutanées 
du  prurigo  toujours  assez  modéré,  et  surtout  les  taches  ombrées 
ou  taches  bleues  qui  sont  fréquentes  chez  certains  sujets  à peau 
blanche,  et  qui  deviennent  plus  évidentes  pendant  certaines  pyrexies 
en  particulier  pendant  la  fièvre  typhoïde. 

Traitement.  — Le  remède  populaire  par  excellence  contre  les 
morpions  est  l’onguent  gris,  c’est-à-dire  la  pommade  mercurielle 
simple  qui  renferme  une  partie  de  mercure  pour  sept  parties 
d’axonge  benzoïnée,  ou  plus  exactement  125  parties  de  pommade 
mercurielle  double  pour  375  parties  d’axonge  benzoïnée.  On  com- 
mence par  bien  nettoyer  les  régions  sur  lesquelles  on  doit  appli- 
quer la  pommade,  puis  on  les  frictionne  avec  cette  substance  et 
l'on  est  sûr  d’être  délivré.  Il  vaut  mieux  faire  plusieurs  applications 
successives,  et  ne  pas  laisser  la  pommade  trop  longtemps  en  con- 
tact avec  les  parties  malades  : au  bout  d’une  heure  ou  deux,  il  est 
bon  de  prendre  un  bain  savonneux  pour  se  nettoyer,  car  les  pom- 
mades mercurielles  sont  irritantes,  et  s’absorbent  facilement,  sur- 
tout lorsque  la  peau  est  couverte  de  poils  : il  serait  donc  possible 
qu’il  se  produisît  de  l’hydrargyrie  locale  ou  des  phénomènes  d’in- 
toxicalion  générale.  Ce  moyen  est  réellement  d’une  grande  effica- 
cité ; mais  il  est  sale  et  peu  pratique  en  Aille. 

On  a proposé  de  remplacer  l’onguent  gris  par  une  pommade  au 
calomel  au  vingtième  (vaseline  19  grammes,  calomel  1 gramme) 
avec  laquelle  on  se  frictionne  le  soir  : le  matin,  on  se  lave  à l’eau 
chaude  et  au  savon. 

Il  est  bien  préférable  de  se  servir  de  solutions  de  sublimé  avec 
lesquelles  on  pratique  des  frictions  quotidiennes  ou  biquotidiennes. 
M.  le  Dr  E.  Vidal  prescrit  une  solution  mère  de  un  gramme  de 
bichlorure  d’hydrargyre  dans  100  grammes  d’eau  de  Cologne  ; il 
en  fait  mettre  une  cuillerée  à soupe  dans  200  grammes  d’eau  tiède. 
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On  a aussi  donné  comme  formule  : sublimé  I gramme,  alcool  de 
menthe  100  grammes  : en  mettre  une  cuillerée  à soupe  dans  un 
litre  d'eau. 

Ces  mélanges  sont  un  peu  faibles  : je  préfère  la  préparation  sui- 
vante : sublimé,  1 gramme;  alcool,  100  grammes;  eau  distillée,  de 
200  à 400  grammes;  ou  bien  la  solution  usitée  à Copenhague  et 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  : 1 gramme  de  sublimé  pour 
300  grammes  de  vinaigre.  Les  bains  de  sublimé  contenant  10 
grammes  de  sublimé  pour  200  litres  d’eau  peuvent  rendre  des  ser- 
vices. 

Les  préparations  précédentes,  pour  être  efficaces,  sont  fatale- 
ment un  peu  irritantes.  Si  elles  le  sont  trop,  on  les  étend  d’eau  ; et 
si  elles  produisent  quand  même  de  la  dermite,  on  en  suspend 
momentanément  l’emploi  : on  donne  alors  des  bains  de  son  ou 
d’amidon;  on  calme  avec  des  cataplasmes  d’amidon  ou  de  fécule, 
on  saupoudre  avec  des  poudres  inertes. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  des  lotions  arsenicales,  des  appli- 
cations de  pétrole,  de  baume  du  Pérou,  de  baume  de  Tolu,  d’huile 
de  laurier;  par  exemple,  badigeonner  les  parties  malades  avec  un 
pinceau  imbibé  de  : 


Pétrole ) , , , 

r>  !>.'  ; aa  lo  gr. 

Baume  du  Pérou ' 

Huile  de  laurier 1 — 


M.  s.  a. 

Enlever  cette  préparation  au  bout  de  trois  heures  par  des  lavages. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a beaucoup  recommandé  le  naph- 
tol  sous  la  forme  suivante  : naphtol  [3,  S grammes;  huile  d’olive, 
50  grammes  : on  en  fait  des  badigeonnages  deux  fois  par  jour.  On 
s’est  également  bien  trouvé  de  frictions  avec  le  mélange  suivant  : 

Acide  salieylique 

Vinaigre  de  toilette 

• Alcool  à 180° 

M.  s.  a 

En  Amérique,  on  se  sert  de  lotions  au  chloroforme,  et  tout  der- 
nièrement on  a proposé  de  remplacer  cette  substance  par  l'éther, 
qui  est  beaucoup  moins  irritant  et  qui  a des  etfets  presque  aussi 
énergiques. 


2 à 3 gr. 
25  — 
75  — 
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Pour  enlever  les  œufs,  on  emploie  le  môme  procédé  que  pour 
les  lentes  des  pediculi  capitis.  On  imbibe  les  poils  de  vinaigre, 
puis  on  peigne  avec  un  peigne  très  fin. 

Quand  on  se  sert  de  la  solution  de  sublimé  dans  le  vinaigre,  on 
voit  que  l’on  agit  à la  fois  contre  les  insectes  et  contre  leurs 
œufs. 

Lorsque  les  poux  siègent  aux  paupières,  on  conseille  de  faire 
des  lotions  répétées  avec  une  solution  de  sublimé  au  deux  millième, 
et  d'appliquer  des  pommades  à l’oxyde  jaune  d’hydrargyre  au 
trentième  ou  au  quarantième. 

3°  Poux  DU  CORPS. 

Symptômes.  — Les  poux  du  corps  piquent  les  téguments  de 
l’homme  pour  en  sucer  le  sang.  Il  n’est  pas  rare,  quand  on  désha- 
bille rapidement  un  sujet  atteint  de  phtiriase,  de  trouver  sur  ses 
épaules  des  poux,  la  tête  implantée  dans  la  peau,  le  corps  incliné 
de  manière  à former  un  angle  de  45°.  Les  petites  plaies  superfi- 
cielles qu’ils  produisent  ainsi  s’irritent  beaucoup,  s’entourent 
presque  toujours  d’une  plaque  d’urticaire,  et  deviennent  le  siège 
d’une  vive  démangeaison.  Le  malade  se  gratte,  s’écorche,  enlève 
même  parfois  des  lambeaux  entiers  de  l’épiderme  et  de  la  couche 
superficielle  du  derme  ; il  se  forme  des  papules  de  prurigo  qui 
sont  tout  de  suite  excoriées.  Dans  certains  cas,  il  se  produit  des 
lésions  eczématiformes,  inflammatoires,  des  lymphangites,  des 
furoncles,  des  abcès,  et  surtout  de  l’ecthyma.  Les  lésions  de  la 
phtiriase  prédominent  aux  épaules,  autour  du  cou,  à la  ceinture. 
Ces  localisations  sont  tout  à fait  pathognomoniques. 

Dans  les  phtiriases  anciennes  et  invétérées  qui  s’observent  sur- 
tout chez  les  vieillards  et  les  cachectiques,  la  peau,  sous  l’influence 
de  ces  lésions  et  de  ces  traumatismes  incessants,  subit  un  proces- 
sus d’inflammation  et  d’induration  chronique  qui  la  transforme 
peu  à peu  : elle  devient  dure,  un  peu  épaissie,  se  pigmente,  prend 
successivement  des  teintes  café  au  lait  clair,  brun,  brun  foncé, 
presque  noirâtres  aux  lieux  d’élection;  de  telle  sorte  que  le  malade 
en  arrive  à avoir  une  véritable  mélanodermie. 

Traitemcut.  — Puisque  les  poux  du  corps  ont  pour  habitat  les 
vêtements  des  malades  dans  les  plis  desquels  ils  déposent  leurs 
œufs,  la  première  indication  à remplir  est  de  leur  faire  changer  de 
linge  et  de  vêtements  à plusieurs  reprises,  et  même  plusieurs  fois 
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par  jour,  et  de  désinfecter  soigneusement  tous  leurs  effets,  soit  à la 
vapeur  de  soufre,  soit  à l’étuve  à MO  ou  120  degrés. 

Ces  simples  mesures  de  propreté,  si  elles  sont  bien  exécutées, 
suffisent  pour  amener  la  guérison. 

Il  est  bon  toutefois  de  ne  pas  trop  compter  sur  elles,  surtout  si 
l’on  a affaire  à des  gens  peu  soigneux  ou  pauvres,  et  qui  n’ont  pas 
la  quantité  de  linge  suffisante  pour  bien  exécuter  cette  partie 
essentielle  du  traitement. 

A l’hôpital,  on  administre  dans  ces  cas  une  ou  deux  fumigations 
de  cinabre,  le  lendemain  un  bain  savonneux,  et  les  jours  suivants 
des  séries  de  bains  sulfureux. 

En  ville,  la  combinaison  des  bains  savonneux,  des  bains  sulfu- 
reux et  des  soins  de  propreté  peut  suffire  ; mais  il  vaut  mieux 
prescrire  de  plus  des  lotions  avec  une  solution  au  centième  d’acide 
phénique  matin  et  soir,  et  des  applications  pendant  la  nuit  d’une 
pommade  phéniquée  au  cinquantième  ou  au  soixantième.  On 
emploie  aussi  des  lotions  avec  une  solution  de  naphtol  et  des  appli- 
cations de  pommade  naphtolée  au  dixième  et  au  vingtième. 

On  a encore  proposé  de  faire  pendant  cinq  ou  six  jours  des  lo  tions 
avec  de  l’eau  phagédénique  pure.  On  la  laisse  sécher  sur  la  peau 
sans  essuyer.  Si  elle  est  trop  irritante,  on  la  coupe  de  moitié  eau. 

Parmi  les  autres  moyens  préconisés  nous  devons  citer  les  lotions 
de  pétrole,  de  chloral  au  centième,  la  poudre  de  staphysaigre,  etc. 

Quand  les  téguments  sont  trop  irrités,  on  recommande  les 
bains  alcalins,  mais  surtout  les  bains  de  son  et  d’amidon,  et  des 
applications  de  poudres  sèches  ou  de  pommades  calmantes  à 
l'oxyde  de  zinc  au  dixième,  pures  ou  additionnées  soit  d’un  peu 
d’acide  salicylique  ou  d’acide  phénique  (1  p.  100),  soit  d’un  cinquan- 
tième ou  d’un  centième  d’essence  de  menthe. 

PIAN. 

Symptômes.  — Sous  le  nom  de  pian , de  yaws , de  frambœsia , 
de  mycosis  frambœsioides,  de  verruya,  de  bouton  d'amboine,  etc., 
on  décrit  « une  maladie  cutanée  endémique  des  pays  chauds  carac- 
« térisée  par  la  formation  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses  de 
« tumeurs  d’aspect  charnu,  mamelonnées,  qui  ressemblent  à des 
« framboises  ou  à des  fraises  ».  (Roux,  Traité  pratique  des  mala- 
dies des  pays  chauds , t.  111  p.  309,  et  suivantes  : nous  renvoyons 
à cet  ouvrage  pour  de  plus  amples  détails.) 
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Le  pian  est  une  maladie  sui  generis  très  probablement  conta- 
gieuse et  inoculable,  distincte  delà  syphilis,  du  bouton  de  Biskra, 
du  mycosis  fongoïde. 

La  durée  de  l'incubation  est  de  six  semaines  à trois  mois,  puis 
survient  parfois  une  période  prodromique  dans  laquelle  on  observe 
quelques  phénomènes  généraux,  tels  que  de  la  faiblesse,  de  l’ano- 
rexie, de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  de  la  sécheresse  et.de  la 
rudesse  de  la  peau  qui  desquame  par  places,  de  la  fièvre  à type 
rémittent,  des  douleurs  profondes,  crampes,  fourmillements, 
élancements,  etc... 

Au  bout  de  quelques  jours  l’éruption  apparaît  : elle  peut  siéger 
en  un  point  quelconque  du  corps,  mais  elle  occupe  surtout  la  face, 
le  cou,  le  cuir  chevelu,  la  poitrine;  les  muqueuses  oculaire, 
linguale  et  pharyngienne  sont  parfois  atteintes. 

L’éruption  est  fort  variable  d’aspect  : au  début,  elle  est  souvent 
constituée  par  de  petites  taches  plates  ou  par  des  pustules  brunes 
ou  rougeâtres,  du  volume  d'un  pois  ou  d’une  tête  d’épingle.  Sur  la 
peau  des  nègres  elle  se  montre  souvent  sous  la  forme  de  taches 
jaunâtres  qui  grossissent  peu  à peu.  Puis  l’épiderme  se  rompt,  et  la 
lésion  devient  une  surface  jaunâtre,  spongieuse,  d’où  suinte  un 
liquide  clair  et  fétide  ; elle  continue  ensuite  à s'étendre  et  à s’élever 
au-dessus  du  niveau  des  téguments. 

Ces  éléments  éruptifs  ont  des  dimensions  qui  varient  de  quel- 
ques millimètres  à 8 ou  9 centimètres  de  diamètre;  parfois  ils 
sont  continents.  Parfois  l’un  d’eux  prend  une  grande  extension,  se 
recouvre  de  squames  croûteuses  jaunâtres,  tandis  que  les  autres 
tendent  à disparaître  (c’est  1 emother  yaws  ou  maman  pian).  Parfois 
l’affection  dégénère  en  un  ulcère  qui  détruit  profondément  les  tissus. 

Les  tubercules  de  Pian  diminuent  ensuite  peu  à peu  de  gros- 
seur ; leur  sécrétion  se  tarit;  ils  se  recouvrent  d’une  croûte 
d’abord  jaunâtre,  puis  brunâtre,  qui  finit  par  tomber  en  laissant 
une  cicatrice  indélébile  (Roux,  loc.  cit.). 

On  en  a décrit  plusieurs  variétés  : les  tumeurs  sont  sèches  ou 
pédiculées,  cylindriques  ou  coniques,  surtout  convexes  ou  hémis- 
phériques, lisses  ou  fongueuses,  papilliformes,  semblables  à des 
fraises. 

Elle  se  compliquent  parfois  d’hémorrhagies  spontanées  ou  con- 
sécutives aux  traumatismes. 

Souvent  elles  apparaissent  par  poussées  successives  avec  des 


riEDRA 


GI9 


intervalles  d'accalmie  plus  ou  moins  longs.  La  durée  moyenne  de 
chaque  tumeur  est.  d'un  à trois  mois;  la  durée  totale  de  l’affec- 
tion est  de  quelques  mois  à plusieurs  années. 

La  mort  est  parfois  la  conséquence  des  hémorrhagies  et  de  la 
cachexie  que  peuvent  entraîner  les  douleurs  et  les  ulcérations  des 
pieds  et  des  jamhes  ; mais  la  guérison  est  la  règle. 

Traitement.  — Le  meilleur  traitement  consiste  à prendre  de 
rigoureuses  mesures  d'hygiène;  les  habitations  seront  propres  et 
bien  aérées;  les  malades  se  laveront  avec  le  plus  grand  soin';  ils 
se  baigneront,  se  savonneront  ; ils  auront  une  alimentation  saine 
et  abondante  dans  laquelle  il  n’entrera  pas  de  salaisons. 

Le  mercure  à l’intérieur  ne  semble  pas  avoir  donné  de  bons 
résultats.  L’iodurede  potassium  est  préférable;  il  est  utile  contre 
les  douleurs  ostéocopes.  L’iodoformc  à la  dose  d’un  gramme  par 
jour  paraît  causer  des  améliorations.  Le  soufre,  le  sulfure  de  cal- 
cium, le  gaïae  et  les  tisanes  sudorifiques  sont  recommandés  par  la 
plupart  des  auteurs. 

Localement  on  a prescrit  de  faire  des  lotions  phéniquées  ou 
boriquées  et  d’appliquer  des  pommades  faibles  au  nitrate  acide  de 
mercure,  à l'iodol  et  à l'iodoforme  ; il  serait  rationnel  d’essayer 
des  pansements  avec  les  divers  emplâtres  antiseptiques  connus 
(voir  Emplâtres),  ou,  à leur  défaut,  avec  des  poudres  cicatrisantes 
comme  l’iodoforme,  l’aristol,  le  sous-carbonate  de  fer. 

PIÉDRA. 

Symptômes.  — La  piédra  [trichotnyco.se  noueuse  de  Juhel-Rénoy) 
eslune  affection  exotique  des  poils  et  des  cheveux,  de  nature  para- 
sitaire, caractérisée  objectivement  par  la  présence  denouures  éche- 
lonnées sans  ordre  aucun  sur  les  poils  ; ceux-ci  donnent  au  tou- 
cher une  sensation  lanugineuse  et  ont  de  la  tendance  à friser  et  à 
s’intriquer.  Les  nouures  forment  des  anneaux  complets  et  incom- 
plets autour  du  poil,  et  sont  constituées  par  des  amas  de  spores 
tassées  et  agglutinées  entre  elles.  Le  parasite  de  la  piédra  se  cultive 
avec  la  plus  grande  facilité  et  offre  alors  un  mycélium  exubérant. 
Il  ne  pénètre  pas  dans  l’intérieur  du  poil.  Il  est  probable  que  cette 
maladie  est  contagieuse. 

Traitement.  — Pour  s’en  débarrasser  complètement,  il  suffit  de 
couper  ras  la  chevelure,  qui  repousse  parfaitement  intacte.  Il  est 
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toutefois  probable  que  l'on  trouvera  bientôt  un  topique  qui  détruira 
le  parasite  et  qui  permettra  de  conserver  les  cheveux. 

PIERRES  DE  LA  PEAU.  — Voir  Acné. 

PIGMENTATION.  — Voir  Hyperchromie. 

PILAIRE  (Kératose).  — Voir  Kératose  pilaire. 

PILAIRE  (Pityriasis  rubra).  — Voir  Pityriasis  rubra  pilaire. 

PINTA. 

On  désigne  sous  le  nom  pinta  ou  carcUhès  une  affection  qui 
est  spéciale  à l’Amérique  centrale,  et  qui  est  caractérisée  par 
l’apparition  lente  sur  les  téguments  de  taches  de  coloration  variable, 
noires,  rouges,  blanches,  ou  bleues  : ces  taches  s’accompagnent 
parfois  de  desquamation  et  d’épaississement  de  la  peau.  Cette 
maladie  est  fort  [jeu  connue,  et  nous  ne  pouvons  la  décrire  avec 
quelques  détails  dans  cet  ouvrage  élémentaire.  (Voir  Pioux,  Traité 
des  maladies  des  pays  chauds.) 

PITYRIASIS. 

Dciîiiitioii.  — Divisious.  — Le  mot  pityriasis  (tutu pov,  son)  signifie 
affection  cutanée  caractérisée  par  une  fine  desquamation  : ce  n’est 
qu’un  symptôme  qui  s’observe  dans  plusieurs  dermatoses  tout  à 
fait  distinctes  entre  elles  comme  nature,  comme  aspect,  et  comme 
évolution.  Il  ne  faut  donc  jamais,  quand  on  veut  faire  un  diagnos- 
tic précis,  se  servir  du  mot  pityriasis  seul  ; il  faut  toujours 
ajouter  une  épithète  qui  caractérise  l’affection  dont  il  s’agit.  Voici 
les  dermatoses  qui  sont  encore  actuellement  désignées  sous  le 
nom  de  pityriasis. 

I.  — Le  pityriasis  simplex  fort  discuté  en  tant  qu’entité  morbide 
distincte,  mais  dont  nous  croyons  devoir  quand  même  donner  la 
description  pour  la  plus  grande  commodité  des  praticiens  ; 

IL  — Le  pityriasis  circiné  et  marginé  de  M.  le  DrE.  Vidal  ; 

III.  — Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  ; 

IV.  — -Le  pityriasis  rubra  groupe  des  plus  difficiles  et  des  plus 
complexes  auquel  nous  rattachons,  pour  en  faciliter  l’étude,  toutes 
les  dermatites  exfoliatives ; 
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Y.  — Le  pityriasis  rubra  pilaris  de  Devergie-Besnier-Richaud, 
naladie  longue,  tenace,  très  voisine  du  psoriasis,  et  assez  bien 
:onnue  à l’heure  actuelle  comme  symptomatologie; 

YI.  — Le  pityriasis  versicolor,  affection  nettement  parasitaire 
;ausée  par  un  champignon,  le  microsporon  fur  fur. 

Nous  le  répétons,  on  ne  peut  établir  aucun  lien  entre  ces  affec- 
ions  : aussi  ne  doit-on  pas  considérer  les  pityriasis  comme  cons- 
ituant  un  groupe  naturel. 

1.  — Pityriasis  simplex. 

Symptômes,  — Le  pityriasis  simplex  [pityriasis  blanc  de  quelques 
uiteurs,  qu'il  11e  faut  pas  confondre  avec  le  pityriasis  alba  parasi- 
taire, symptôme  de  la  trichophytie)  a été  considéré  par  les  anciens 
lermatologistes  comme  le  type  même  du  pityriasis. 

11  peut  siéger  au  cuir  chevelu  où  il  est  d’une  extrême  fréquence 
3t  où  il  est  caractérisé  par  une  production  incessante  de  squames 
minces,  fines,  blanchâtres  ou  grises,  plus  ou  moins  abondantes, 
en  partie  adhérentes  aux  téguments,  en  partie  disséminées  sur  les 
cheveux  et  qui  se  répandent  sur  les  habits  : il  se  complique  parfois 
de  démangeaisons  et  d’alopécie  : c’est  le  pityriasis  capitis  ou  capil- 
litii  des  vieux  auteurs,  la  séborrhée  sèche  de  quelques  dermatolo- 
ïistes,  etc...  Nous  décrivons  cette  affection  à l’article  Séborrhée  : 
aussi  n’v  insisterons-nous  pas. 

Le  pityriasis  simplex  s’observe  aussi  à la  face  et  même  en 
d’autres  régions  du  corps.  O11  n’est  d’ordinaire  consulté  que  pour 
celui  du  visage.  Il  s’y  présente  sous  la  forme  de  plaques  d’une 
grandeur  qui  varie  de  celle  d’une  lentille  à celle  d’une  pièce  de 
5 francs  en  argent  : elles  sont  arrondies  ou  ovalaires,  à bords 
peu  nets,  grisâtres  ou  à peine  rosées,  recouvertes  d’une  desqua- 
mation farineuse,  blanchâtre,  d’une  grande  finesse;  elles  sont  le 
plus  souvent  indolentes  : c'est  à peine  si  011  y éprouve  parfois  une 
fort  légère  cuisson  ou  quelques  démangeaisons.  Ce  sont  les  dartres 
furfuracêes , volantes , farineuses  des  anciens  auteurs.  On  en  a fait 
une  variété  de  l’eczéma  sec.  Peut-être  faut-il  les  rattacher  à la 
séborrhée  du  corps.  (Voir  ce  mot.) 

Elles  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les 
jeunes  femmes,  au  printemps  ou  à l’automne.  Elles  se  reproduisent 
presque  toujours  avec  la  plus  grande  ténacité,  tout  en  restant  à 
l’état  de  pityriasis  simplex  : il  est  bien  rare  de  les  voir  devenir 
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de  l’eczéma  vrai  caractérisé  par  de  la  rougeur  et  du  suinte- 
ment. 

Diagnostic.  — D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  voir  que 
nous  ne  savons  pas  ce  qu'est  en  réalité  le  pityriasis  simplex;  jus- 
qu’à plus  ample  informé  nous  l’avons  rangé  dans  le  grand  groupe 
des  séborrhées  ou  de  l’eczéma  séborrhéique  ; mais  cette  conception 
ne  nous  satisfait  pas  complètement.  (Voir  l’article  Séborrhée.) 

On  11e  peut  pas  confondre  le  pityriasis  simplex  avec  : 

L’eczéma  vrai  dont  il  11’a  ni  l’évolution,  ni  l'aspect,  ni  la  réac- 
tion inflammatoire  ; 

Le  psoriasis  dont  il  11’a  ni  les  squames  épaisses,  stratifiées,  de- 
venant brillantes  par  le  grattage,  ni  la  rougeur,  ni  l’infiltration  ; 

L’ichtyose  dont  il  11’a  ni  la  pérennité,  ni  la  généralisation. 

Traitement.  — Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  à l’article  sébor- 
rhée : on  y trouvera  en  particulier  exposé,  tout  au  long,  le  traite- 
ment du  pityriasis  du  cuir  chevelu.  Nous  nous  contenterons  de 
donner  ici  quelques  indications  à propos  du  traitement  local  du 
pitv  riasis  simplex  de  la  face. 

Pour  le  traitement  général  qu’il  est  bon  d’instituer,  même  dans 
les  cas  les  plus  légers,  nous  renvoyons  aux  articles  eczéma  et  sé- 
borrhée. 

Au  point  de  vue  local,  on  recommandera  de  ne  pas  trop  s’expo- 
ser la  ligure  nue  au  vent,  au  froid,  au  soleil,  aux  intempéries,  à 
tout  contact  irritant  de  quelque  nature  qu'il  soit. 

On  se  servira  pour  faire  sa  toilette  d’eau  que  l’on  aura  fait  bouil- 
lir avec  des  tètes  de  camomille  ou  avec  des  fleurs  de  sureau  ou 
bien  encore  d’eau  de  Vichy  naturelle  tiède. 

On  emploiera  comme  savons  le  savon  au  borate  de  soude,  le 
savon  au  goudron  boraté,  le  savon  à l’acide  salicylique,  ou  bien 
même  d’excellent  savon  de  parfumeur  au  benjoin.  On  se  trouvera 
bien  parfois  d’ajouter  à l’eau  de  toilette  quelques  gouttes  de  tein- 
ture de  benjoin,  ou  de  lotionner  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  visage 
avec  le  mélange  suivant  : 


Eau  de  ileurs  d’oranger 1 lilre 

Glycérine  neutre  de  Price 50  gr. 

Borate  de  soude 10  — 


M.  s.  11. 
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Chez  les  enfants,  il  suffit  souvent  de  laver  le  visage  avec  de  l’eau 
salée  pour  voir  tout  disparaître. 

Comme  pommade  on  prescrira  tout  d’abord  une  simple  pommade 
à l’oxyde  de  zinc  au  dixième,  additionnée  ou  non  d'un  peu  de 
teinture  de  benjoin,  de  borate  de  soude,  ou  d’acide  salicylique  ; 
par  exemple  : 

Borate  de  soude oü  centigr. 

Teinture  de  benjoin XV  gouttes. 

Oxyde  de  zinc 2 gr. 

Gérât  sans  eau  ou  vaseline 18  — 

M.  s.  a. 


Ou  bien  : 

Cold-creum  fiais 31)  gr. 

Bicarbonate  de  soude 2 — 

Térébenthine  de  Chio  3 — 

Teinture  de  vanille ) . . 

r„  . ,,  aa  2 — 

teinture  d ambre ) 

M.  s.  a.  (Monin.) 


Si  ces  préparations  ne  produisent  pas  d’effet  utile  on  ordonnera 
des  pommades  mercurielles  ou  des  pommades  soufrées  ; par 
exemple  : 


Axonge  très  fraîche 

Précipité  blanc 

M.  s.  a. 


Ou  bien  : 


10  gr. 

30  centigr. 


Tannin 2 gr. 

Calomel I — 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  de  Price  . 30  — 

M.  s.  a. 


(Glycérolé  au  tannin  et  au  calomel  de  M.  le  D1'.  E.  Vidal.) 


Comme  pommade  soufrée,  on  pourrait  prescrire  : 


Soufre  précipité de  I gr.  à 2 gr. 

Oxyde  de  zinc 2 — 

Lanoline 10  — 

Huile  d’amandes  douces 7 — 

Essence  de  violettes Q.  S. 


M.  s.  a. 


Enfin,  en  dernière  analyse,  on  aurait  recours  aux  pommades  au 
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naphtol,  à l’acide  salicylique,  à la  résorcine,  aux  pommades  à 
l'huile  de  cade  et  au  précipité  jaune.  (Voir  l'article  Eczéma  .sébor- 
rhéique. ) Mais  il  est  rare  que  l'on  soit  obligé  d’en  venir  à des 
préparations  aussi  énergiques. 

II.  — Pityriasis  circiné  et  marginé. 

Symptômes.  — M.  le  D‘  E.  Vidal  a décrit  sous  ce  nom  une 
éruption  fort  voisine  du  pityriasis  rosé  de  Gibert  et  de  l’eczéma 
séborrhéique,  et  que  la  plupart  des  dermatologistes  rattachent, 
suivant  les  cas,  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  dermatoses. 

Elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches  rosées,  à peine  saillantes, 
sèches,  et  sur  lesquelles  par  le  frottement  on  détermine  l’apparition 
de  squames.  Elles  se  montrent  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  cuisses. 
Leur  accroissement  est  lent  : au  bout  de  quinze  jours,  elles  attei- 
gnent à peine  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes,  et,  après 
un  mois,  celui  d’une  pièce  de  1 franc.  Elles  peuvent  néanmoins 
avoir  de  plus  grandes  dimensions. 

A mesure  qu’elles  s’étendent,  elles  guérissent  parleur  centre,  et 
prennent  la  forme  d’anneaux  dont  les  bords  un  peu  saillants, 
étroits,  sont  rosés  ou  d’un  rose  jaunâtre,  légèrement  squameux, 
et  dont  le  centre  est  décoloré  ou  café  au  lait  clair. 

Elles  sont  le  plus  souvent  isolées  ; cependant  en  certains  points 
de  prédilection,  tels  que  les  aines  et  les  aisselles,  elles  deviennent 
parfois  confluentes,  et  forment  des  plaques  circinées.  Da  ns  quelqus 
cas,  elles  donnent  lieu  à une  réaction  inflammatoire,  et  simulent 
alors  ce  que  Hébra  a désigné  sous  le  nom  d 'eczéma  marginatum. 
Le  prurit  est  variable  : il  peut  être  intense. 

L’affection  est  essentiellement  lente  et  chronique  dans  son  évo- 
lution : on  l’a  vue  persister  pendant  des  mois. 

D’aprèsM.  leDr  E.  Vidal,  elle  reconnaîtrait  pour  cause  première 
un  parasite  spécial,  le  microsporon  anomœon  ou  dispur.  Elle  dif- 
fère du  pityriasis  rosé  de  Gibert  en  ce  qu’elle  n’en  a ni  la  locali- 
sation, ni  l’évolution  régulière. 

Traitement.  — Elle  guérit  facilement  par  les  bains  sulfureux  et 
les  lotions  au  savon  de  goudron. 

On  peut  aussi  la  traiter  parle  glycéroléau  calomel  au  trentième 
ou  au  vingtième,  par  les  pommades  au  turbith  ou  au  précipité  jaune 
au  trentième;  dans  ce  cas,  on  donne  des  bains  alcalins  ou  au 
borate  de  soude. 


PITYRIASIS  ROSÉ  DE  GIBERT 


625 


111.  — Pityriasis  rosé  de  Gibert. 

Symptômes.  — Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  ( pityriasis  maculata 
et  circinata  de  Duhring,  pityriasis  rabra  aigu  disséminé,  arthri- 
tide  pseudo-exanthématique  de  Gaz  in,  érythème  populeux  desqua- 
matif de  Vidal,  pseudo-exanthème  éry thémato-desquamatif  de 
Besnier,  roséole  squameuse  de  Fournier,  pityriasis  disséminé  de 
Hardy,  herpès  tonsurans  maculeux  et  squameux,  trichophytie 
généralisée  de  l'Ecole  de  Vienne,  etc..)  est  une  affection  pseudo- 
exanthématique  qui  semble  devenir  de  plus  en  plus  fréquente. 

Elle  commence  par  une  plaque  unique  que  j’ai  appelée  primitive, 
et  qui  peut  siéger  en  divers  points  du  tronc  et  vers  le  cou,  peut- 
être  sur  les  bras.  Cette  plaque  est  ovalaire  ou  circulaire  : ses 
bords  sont  d'un  rose  assez  vif,  un  peu  surélevés,  recouverts  de 
fines  squames  adhérentes  ; le  centre  décoloré  est  d’un  rose  légè- 
ment  brunâtre  et  comme  affaissé.  Elle  s’accroît  lentement  par  les 
bords  en  se  décolorant  au  centre. 

Sa  grandeur  varie  de  quelques  millimètres  à deux  ou  plusieurs 
centimètres  de  diamètre.  Cette  plaque  primitive  répond  donc  au 
type  pityriasis  circinata. 

Elle  persiste  seule  pendant  un  laps  de  temps  qui  doit  varier 
de  quatre  à quinze  jours,  puis  arrivent  soudainement  et  simulta- 
nément plusieurs  autres  éléments  éruptifs  plus  petits,  formant 
l’éruption  secondaire.  Dans  certains  cas,  cette  plaque  primitive 
passe  inaperçue  ou  semble  ne  pas  exister. 

L éruption  que  j’appelle  secondaire  est  celle  pour  laquelle  le 
malade  vient  consulter  : elle  est  constituée  par  de  petites  macules 
rosées,  ou  par  des  papules  qui  s’aplatissent,  grandissent,  deviennent 
rapidement  squameuses,  se  multiplient,  s’agglomèrent  par  places, 
par  places  restent  discrètes.  Elles  siègent  d’abord  sur  le  cou,  sur 
le  haut  de  la  poitrine,  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  puis  de 
là  elles  gagnent  le  reste  du  tronc  (tout  en  étant  surtout  nombreuses 
vers  les  parties  latérales),  les  membres  supérieurs,  les  cuisses, 
quelquefois  le  bas  et  fort  rarement  le  haut  du  visage,  les  mains, 
les  jambes  et  les  pieds.  Dans  sa  marche  générale,  l’éruption  semble 
partir  du  cou  et  du  tronc  pour  descendre  sur  les  membres;  cepen- 
dant sur  toutes  les  régions  énoncées  l’affection  peut  être  simul- 
tanément en  activité. 

Dans  certains  cas  paradoxaux  elle  débute  par  les  membres  supé- 
rieurs et  s’y  cantonne.  A sa  période  d’état  elle  est  caractérisée  : 
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1°  Par  de  toutes  petites  taches  rosées  disséminées  çà  et  là, 
confluentes  par  places,  qui  grandissent,  deviennent  squameuses 
au  centre,  puis  s’affaissent  et  se  décolorent  au  centre  en  s'éten- 
dant par  les  bords  qui  sont  roses,  un  peu  saillants,  squameux, 
mal  limités.  Leur  grandeur  varie  de  celle  d’un  pois  à celle  d’une 
pièce  de  50  centimes  et  plus  ; elles  peuvent  former  par  confluence 
de  vastes  nappes  rouges  plus  ou  moins  colorées,  parfois  assez 
enflammées  pour  simuler  de  l’eczéma.  L’épiderme  est  plissé  à leur 
niveau  et  leur  donne  un  faux  air  de  vergetures.  Quand  elles 
constituent  à elles  seules  l’éruption,  on  a la  variété  à laquelle 
■on  a donné  le  nom  de  pityriasis  mandata. 

2°  Par  des  éléments  circinés  plus  nettement  limités  et  plus 
étendus  que  les  précédents,  semblables  à la  plaque  primitive  que 
nous  avons  décrite;  ce  sont  des  sortes  de  médaillons  qui  s’obser- 
vent souvent  çà  et  là,  disséminés  au  milieu  des  autres  éléments 
et  qui  parfois  existent  seuls  : c’est  alors  la  variété  à laquelle  on 
•a  donné  le  nom  de  pityriasis  circinata. 

D’ailleurs  il  est  difficile  de  dire  à l’heure  actuelle  si  dans  ce  groupe 
■on  doit  établir  des  catégories  et  des  formes  distinctes.  Il  est  cer- 
tain que  cette  dermatose  a parfois  des  aspects  très  divers.  Tantôt 
■elle  n’est  constituée  que  par  quelques  éléments  circinés  discrets, 
semblables  à ceux  du  pityriasis  circiné  marginé  de  M.  le 
Dr  E.  Vidal,  tantôt  elle  consiste  en  quelques  plaques  rosées 
discrètes  à peine  squameuses,  tantôt  au  contraire  l’éruption  est 
•si  rouge,  si  enflammée,  si  abondante,  qu’elle  est  comparable  à 
une  poussée  aiguë  d’eczéma;  tantôt  elle  simule  le  psoriasis, 
tantôt  la  syphilis,  etc...  Mais  son  début  par  une  plaque  unique, 
son  mode  d’évolution,  sa  localisation,  sa  symétrie,  sa  desquama- 
tion fine,  lamelleuse,  peu  abondante,  sa  physionomie  générale 
■en  un  mot,  permettront  presque  toujours  de  poser  le  diagnostic. 
(Voir  plus  loin.) 

Elle  ne  s’accompagne  qu’assez  rarement  de  prurit  intense,  et 
■cependant  elle  peut  donner  lieu  à des  démangeaisons  des  plus  vives 
et  des  plus  rebelles.  Elle  a une  évolution  cyclique,  et  guérit  spon- 
tanément en  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quatre  semaines  à plu- 
sieurs mois,  mais  qui  est  d’ordinaire  de  six  à huit  semaines. 
D’après  M.  le  Dr  Thibierge,  elle  ne  récidive  pas. 

Dhiynostie.  — Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  les  affections  le 
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plus  souvent  confondues  avec  le  pityriasis  rosé  de  Gibert  sont  : 

1°  Au  début , Y herpès  circiné  qui  ne  diffère  de  la  plaque  primitive 
que  par  une  plus  grande  netteté  îles  bords  et  par  une  plus  grande 
régularité  du  cercle  qu’il  forme; 

2°  A la  période  d'état , la  syphilis  secondaire  qui  est  plus  papu- 
leuse. moins  squameuse,  et  qui  n’a  pas  le  même  mode  de  grou- 
pement ; 

3°  Le  psoriasis  dont  les  squames  sont  beaucoup  plus  nacrées  et 
plus  abondantes  ; 

4°  ld eczéma  qui  n’a  pas  la  même  symétrie,  la  même  disposition 
par  petites  plaques  isolées,  la  même  évolution.  Il  faut  bien  recon- 
naître cependant  que  le  pityriasis  rosé  de  Gibert  est  parfois  bien 
difficile  à distinguer  de  l’eczéma  séborrhéique  circiné  du  thorax, 
d'autant  plus  qu’il  peut  coïncider  avec  lui  : ce  qui  a donné  lieu  et 
donne  encore  lieu  à beaucoup  d’erreurs  d’interprétation.  Les 
localisations  et  l’évolution  de  la  maladie  permettront  dans  ces  cas 
de  soupçonner  la  vérité. 

Traitement.  — On  peut  se  contenter  de  faire  le  diagnostic,  de 
rassurer  le  malade  en  lui  affirmant  que  son  affection  guérira 
spontanément  et  sûrement,  et  lui  conseiller  de  simples  mesures 
d’hvgiène. 

11  est  cependant  préférable  de  lui  prescrire  certaines  applications 
qui  auront  un  effet  moral  salutaire. 

Au  point  de  vue  interne  on  recommandera  un  régime  alimentaire 
sévère,  surtout  s’il  y a du  prurit.  Dans  ce  cas,  je  me  suis  bien 
trouvé  de  l’administration  de  l'eau  distillée  de  laurier  cerise,  et 
surtout  de  la  teinture  de  belladone.  On  surveillera  l'état  du  tube 
digestif  et  l’on  donnera  des  laxatifs,  s’il  en  est  besoin. 

Beaucoup  de  dermatologistes  font  prendre  des  bains  sulfureux 
tous  les  deux  jours,  et  engagent  les  malades  à se  frictionner  vigou- 
reusement dans  l’eau  du  bain,  soit  avec  de  l’eau  sulfureuse,  soit 
même  avec  du  savon  noir.  Le  soir,  si  l’on  veut  faire  un  traitement 
énergique,  on  enduit  les  points  malades  avec  la  pommade  suivante  : 

Soufre  précipité o gr. 

Savon  mou  de  potasse 10  — 

Vaseline  blanche 90  — 

.1/.  s.  a. 

On  a aussi  conseillé  les  préparations  mercurielles,  et  j’ai  pour 
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ma  part  traité  plusieurs  malades  par  des  lotions  biquotidiennes 
avec  de  la  liqueur  de  van  Svvieten,  et  par  des  applications  de  pom- 
mades au  turbith,  au  précipité  jaune  ou  au  calomel  au  trentième. 
N’en  ayant  retiré  aucun  bon  effet,  je  préfère  renoncer  à ces  topiques 
énergiques  qui  exercent  parfois  une  action  irritante  nuisible  sur 
les  téguments.  11  en  est  de  même  des  préparations  de  résorcine, 
d’ichtyol  pures  ou  mélangées  au  soufre  que  l’on  a récemment 
préconisées. 

M.  le  DrE.  Besnier  conseille  de  prendre  tous  les  deux  jours  un 
bain  tiède  avec  du  son  ou  de  l’amidon,  dans  lequel  on  met,  suivant 
l’irritabilité  des  téguments  du  malade,  de  50  à 100  grammes  de 
borate  de  soude.  Tous  les  soirs  on  enduit  les  points  malades  avec 
une  pommade  renfermant  4 grammes  de  borate  de  soude  pour 
100  grammes  de  glycérolé  d’amidon.  Si  le  malade  éprouve  une  trop 
grande  sensation  d’humidité,  on  enlève  l’excès  de  pommade  avec 
un  linge  fin  et  on  poudre  avec  de  la  poudre  d’amidon. 

On  peut  aussi  employer  un  mélange  de  glycérine  et  d’eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  le  glycérolé  d’amidon  pur  ou  additionné 
d'un  peu  d’acide  salicylique  ou  d’acide  tartrique,  la  pommade  à 
l’oxyde  de  zinc  pure  ou  additionnée  d’un  centième  ou  d’un 
soixantième  d’essence  de  menthe,  enfin  toutes  les  préparations 
calmantes  connues,  si  les  téguments  s’enflamment  et  s’il  y a des 
démangeaisons. 

11  faut  bien  savoir  en  effet  que  les  malades  atteints  de  pityriasis 
rosé  de  Gibert  doivent  être  divisés  au  point  de  vue  thérapeutique 
en  deux  catégories  : 

1°  Ceux  dont  la  peau  n’est  pas  irritable,  et  dont  l’éruption  n’a 
pas  de  tendance  à s’enflammer  : on  peut  essayer  chez  eux  des 
médications  énergiques  ; 

2°  Ceux  dont  la  peau  est  fort  irritable,  et  dont  l’éruption  s’en- 
llamme  avec  facilité  : il  faut  bien  se  garder  alors  de  toute  inter- 
vention thérapeutique  active  : ce  qu’il  y a souvent  de  mieux  à faire 
dans  ces  cas,  c'est  de  se  contenter  de  faire  poudrer  tout  le  corps 
aveu  de  la  fine  poudre  d’amidon. 

IV.  — PlTYRI  A SIS  IIU  B R A. 

Division.  — En  dehors  des  fièvres  éruptives  classiques,  il  est 
toute  une  grande  catégorie  de  dermatoses  encore  assez  mal  con- 
nues que  caractérisent  au  point  de  vue  objectif  une  rougeur  géné- 
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ralisée  du  derme  et  une  desquamation  plus  ou  moins  abondante 
de  l’épiderme.  Ces  faits  ont  été  décrits  sous  les  noms  les  plus  di- 
vers ; mais  c’est  surtout  sous  l’étiquette  de  pityriasis  rubra  qu'ils 
ont  été  publiés  depuis  les  travaux  de  Devergie  et  d’Hébra.  Ce  sont 
les  érythrodermies  exfoliantes  de  M.  le  Dr  Ë.  Besnier. 

Nous  croyons  avoir  démontré  après  quelques  autres  dermatolo- 
gistes  que  ce  groupe  n’est  pas  homogène.  Voici,  d’après  nous, 
quelles  sont  les  principales  dermatoses  qui  présentent  ce  syn- 
drome. 

Nous  distinguerons  tout  d’abord  les  trois  affections  suivantes, 
qui  ont  bien  leur  individualité  propre  : 

1°  — Le  pityriasis  rubra  piloris  de  Devergie,  Besnier  et  Richaud, 
maladie  bien  définie,  comme  symptomatologie  et  comme  histolo- 
gie, qui  nous  paraît  se  rapprocher  beaucoup  du  psoriasis,  et  que 
certains  auteurs  anglais  et  américains  désignent  sous  le  nom  de 
lichen  psoriasis  ou  de  lichen  ruber.  Il  ne  revêt  d’ailleurs  ni  cons- 
tamment, ni  à toutes  ses  périodes,  l’aspect  d’une  éruption  généra- 
lisée rouge  et  desquamative  : nous  la  décrivons  au  chapitre  V du 
pityriasis. 

2°  — La  lymphodermie  pernicieuse  de  M.  le  professeur  Kaposi 
et  probablement  certaines  variétés  eczématiformes  généralisées  de 
mycosis  fongoïde.  (Voir  ce  mot.) 

3°  — Les  éruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives  d'ori- 
gine artificielle,  médicamenteuses  pour  la  plupart,  etqui  résultent 
soit  d’applications  de  topiques  à la  surface  de  la  peau,  soit  d'in- 
gestion de  certaines  substances.  Cette  classe  à'éry thèmes  scarlatini- 
formes médicamenteux  est  fort  importante,  et,  plus  je  l'étudie, 
plus  je  suis  convaincu  que  la  plupart  des  érythèmes  scarlatini- 
formes desquamatifs  récidivants  ou  non  récidivants  décrits  jusqu’à 
ce  jour  ont  une  origine  artificielle.  (Voir  Eruptions  artificielles , 
érythèmes.) 

Nous  croyons  devoir  encore  mettre  à part  deux  autres  groupes 
d’éruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives;  ce  sont  : 

4°  — Les  poussées  aigues  et  généralisées  qui  se  produisent  assez  sou- 
vent dans  le  cours  d'un  eczéma , d' un  psoriasis,  beaucoup  plus  rare- 
ment d'un  lichen planus,  et  qui  n’ont  d’ordinaire  ni  très  longue 
durée,  ni  généralisation  absolue,  ni  évolution  cyclique;  il  est 
presque  toujours  possible  de  retrouver  dans  ces  cas  avec  quelque 
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soin  des  plaques  de  peau  indemne  et  l’élément  caractéristique  de 
la  dermatose  antérieure.  (Voir  pour  leur  étude  l’affection  qu’elles 
compliquent.) 

5°  — Les  herpétides  exfolia tives  de  Bazin  qui  surviennent  chez  des 
sujets  débilités,  depuis  longtemps  atteints  de  dermatoses  rebelles, 
telle  que  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  pempbigus,  peut-être  le  lichen 
planus  et  le  pityriasis  rubra  pilaris. 

Si  nous  laissons  de  côté  tous  les  faits  dont  nous  venons  de  par- 
ler, nous  nous  trouvons  en  présence  d’éruptions  généralisées 
rouges  et  desquamatives,  dites  essentielles,  qui  ne  rentrent  dans 
aucun  des  cadres  morbides  précédents,  et  dont  l’étude  est  encore 
tout  à fait  incomplète.  C’esl  à elles  que  l'on  pourrait  avec  une  cer- 
taine apparence  de  raison  conserver  le  nom  générique  de  pityria- 
sis rubra.  Il  est  probable  qu’on  les  classera  peu  à peu  en  un  certain 
nombre  de  variétés  distinctes  : quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  formes 
morbides  que  nous  croyons  dès  maintenant  pouvoir  admettre  : 

1°  Erythème  scarlatiniforme  desquamatif  ou  dermatite  exfolia- 
tive  aiguë  bénigne  ; 

2°  Dermatite  exfoliative  généralisée  proprement  dite  ou  subai- 
guë; 

3°  Dermatite  exfoliative  généralisée  chronique  ; 

4°  Pityriasis  rubra  chronique  de  Hébra; 

5°  Pityriasis  rubra  subaigu  bénin  ; 

6°  Affection  que  l’on  pourrait  appeler,  si  des  recherches  ulté- 
rieures confirment  son  existenceen  tant  qu’entité  morbide  distincte, 
pityriasis  rubra  chronique  bénin  ; 

7e  Dermatite  exfoliative  des  enfants  à la  mamelle. 

On  voit  donc  que  les  affections  généralisées  rouges  et  desqua- 
matives que  nous  avons  à décrire  dans  ce  chapitre  se  divisent  en 
deux  grandes  classes  : 

A.  Eruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives  consécutivesà 
une  autre  affection , dénommées  herpétides  exfoliatives  par  Bazin. 

B.  Eruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives  primitives. 

(Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet  que  nous  allons  fort  écourter 
àcause  de  son  peu  d’importance  pratique,  voir  nos  travaux  sur 
cette  question,  Archives  générales  de  médecine , 1884,  etcommuni- 
cation  au  Congrès  de  dermatologie  de  1889.) 
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A.  Eruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives  consécutives  et 
une  autre  affection.  (Dermatite  maligne  chronique  exfoliante  de 
M.leD'E.  Vidal.) 


Symptômes.  — Elles  ont  été  merveilleusement  décrites  par  Bazin 
s jus  le  nom  d ' herpétides  exfoliatives . Le  grand  dermatologiste  fran- 
çais avait  remarqué  que,  dans  quelques  cas,  à la  suite  de  maladies 
cutanées  rebelles,  telles  que  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  pemphigus, 
peut-être  le  lichen  ruber  et  le  pityriasis  rubrapilaris(voir  ces  mots), 
et,  le  plus  souvent,  chez  des  sujets  débilités,  l’éruption  s’étendait 
à toute  la  surface  de  la  peau,  et,  quelle  qu’eût  été  la  dermatose 
primitive,  elle  prenait  toujours  à peu  près  le  même  aspect.  Elle 
se  caractérisait  alors  par  une  rougeur  diffuse  intense,  et  par  une 
exfolialion  lamelleuse  fort  abondante  de  l’épiderme  occupant  toute 
la  surface  du  corps. 

La  transition  se  fait  d’une  manière  insensible  du  genre  primitif 
au  type  terminal.  Pour  l’eczéma,  il  y a diminution  de  la  sécrétion 
et  formation  de  squames  de  plus  en  plus  nombreuses,  sèches  et 
blanches.  Pour  le  psoriasis,  il  y a disparition  progressive  des 
limites  nettes  des  plaques,  et  modification  des  squames  qui  devien- 
nent plus  minces  et  moins  adhérentes.  Pour  le  pemphigus  les 
bulles  sont  de  plus  en  plus  flasques,  aplaties;  il  ne  se  produit 
plus  bientôt  qu'un  soulèvement  épidermique,  et  l’affection  en  arrive 
à revêtir  l’aspect  que  présente  d’emblée  la  forme  spéciale  de  pem- 
phigus dite  pemphigus  foliacé.  Le  vrai  pemphigus  foliacé  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  l’herpétide  maligne  exfoliative  consécutive 
au  pemphigus  ; celle-ci  est  une  dermatose  secondaire,  tandis  que 
le  pemphigus  foliacé  vrai  est  un  type  morbide  primitif.  ('Voir 
Pemphigus  foliacé.) 

Le  plus  souvent,  les  téguments  sont  atteints  dans  leur  totalité  ; 
parfois  cependant  certains  points  de  la  face,  du  corps,  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  épargnés.  Les  squames  tom- 
bent et  se  reproduisent  d’une  manière  incessante  et  avec  la  plus 
grande  abondance  ; elles  sont  sèches,  nacrées,  minces  et  légères, 
transparentes,  petites  ou  larges  et  irrégulières.  La  peau  est  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif  et  sèche.  L’état  général  peut  se  maintenir 
assez  bon  pendant  un  certain  temps.  Tout  peut  même  rentrer  dans 
l’ordre.  Il  peut  se  faire  ainsi  plusieurs  poussées  d’herpétide  exfo- 
liative, de  même  qu’un  cardiaque  peut  avoir  plusieurs  attaques 
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(l’asystolie.  Cependant  le  malade  finit  assez  souvent  par  maigrir, 
par  tomber  dans  le  marasme,  par  avoir  de  la  diarrhée  incoercible, 
et  enfin  par  succomber.  En  somme,  il  s'agit  dans  ces  cas  d’une  sorte 
de  cachexie  cutanée  consécutive  à une  dermatose  invétérée. 

Diagnostic.  — Il  est  bien  difficile  en  présence  d’une  herpétide 
exfoliative  de  dire  à quelle  affection  elle  est  consécutive.  On  le 
pourra  cependant  quelquefois  en  retrouvant  en  un  point  quel- 
conque du  corps  des  éléments  qui  ont  encore  certains  des  carac- 
tères de  la  dermatose  primitive.  On  s’appuiera  d’ailleurs  pour 
cela  sur  les  commémoratifs. 

L’érythème  desquamatif  scarlatiniforme  diffère  de  l’herpétide 
par  son  début  brusque  et  sa  moindre  durée. 

La  dermatite  exfoliative  généralisée  est  souvent  impossible  à 
différencier  d’emblée  de  l’herpétide.  Cependant  l’état  fébrile,  l’ab- 
sence de  maladies  antérieures,  l'aspect  plus  franchement  inflam- 
matoire des  téguments,  les  complications  possibles,  son  évolution 
cyclique,  sa  terminaison  par  la  guérison  totale  mettront  sur  la  voie 
du  diagnostic. 

L’évolution  du  pityriasis  rubra  typique  d’IIébra  est  fort  longue; 
la  maladie  est  primitive  et  non  consécutive  à une  autre  dermatose. 

Les  poussées  aiguës  d’eczéma  et  l’eczéma  rubrum  ne  son  t jamais 
absolument  généralisés  : il  y a toujours  un  point  quelconque  de 
peau  saine;  ces  affections  ont  une  marche  plus  rapide  et  plus 
franchement  inflammatoire  que  l’herpétide. 

Le  psoriasis  scarlatiniforme  peut  être  complètement  généralisé; 
la  rougeur  des  téguments  est  beaucoup  plus  vive,  les  squames 
sont  moins  abondantes  que  dans  l’herpétide,  l'état  général  moins 
grave. 

Les  poussées  aiguës  et  presque  complètement  généralisées  de 
lichen  planus  n’offrent  pas  non  plus  l’abondante  desquamation  de 
1 herpétide  ; ellgs  n’en  ont  pas  l’absolue  généralisation;  leur  cou- 
leur est  un  peu  terne,  terreuse  par  places;  enfin  il  est  presque  tou- 
jours possible  de  retrouver  en  certains  points  du  corps  des  papules 
isolées  et  netles  de  lichen  planus.  Des  caractères  analogues  font 
reconnaître  le  pityriasis  rubra  piloris  dans  ses  formes  généralisées. 

En  résumé,  je  crois  que  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  donner 
à une  éruption  le  nom  d’herpétide  exfoliative,  il  ne  suffit  pas 
qu’elle  soit  constituée  par  une  rougeur  du  derme  fort  étendue,  il 
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faut  encore  que  l’éruption  primitive  ait  perdu  ses  caractères,  qu’elle 
soit  devenue  méconnaissable,  rebelle,  généralisée,  caractérisée  par 
une  rougeur  diffuse  occupant  la  totalité  des  téguments,  par  des 
exfoliations  épidermiques  abondantes,  et  par  un  acheminement 
graduel  vers  un  état  général  grave. 

Traitement.  — On  s'occupera  surtout  de  l’état  général  des  malades  ; 
on  combattra  les  complications  gastro-intestinales  et  pulmonaires  ; 
on  s’efforcera  de  modérer  les  bronchites  qui  sont  chez  eux  si  fré- 
quentes, de  supprimer  la  diarrhée,  de  réveiller  l’appétit. 

On  donnera  les  amers,  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  on 
surveillera  l’alimentation,  on  en  écartera  avec  soin  tout  mets  irri- 
tant ou  indigeste. 

Quand  ce  sera  possible,  on  substituera  le  lait  aux  autres  bois- 
sons, et  on  ordonnera  même  le  régime  lacté.  Quant  à l'arsenic, 
que  l’on  a beaucoup  prescrit  dans  ces  cas,  son  efficacité  est  des 
plus  discutables.  Il  peut  donner  lieu  à des  poussées  inflammatoires; 
d’ailleurs,  le  mauvais  état  des  voies  digestives  ne  permet  pas  le 
plus  souvent  d’y  avoir  recours. 

Localement  on  ne  doit  qu'essayer  de  calmer  l’état  inflamma- 
toire de  la  peau  et  de  la  protéger  contre  les  influences  nocives 
extérieures.  On  y arrive  par  les  onctions  de  corps  gras,  axonge 
fraîche,  vaseline,  huile  de  foie  de  morue,  glycérine,  glycérolé 
d’amidon,  liniment  oléo-calcaire,  puis  enveloppement  ouaté. 

Quand  les  démangeaisons  sont  vives,  ce  qui  n’est  pas  la  règle, 
et  quand  il  se  produit  par  place  un  peu  de  suintement,  il  est  utile 
d’ajouter  à ces  diverses  substances  un  centième  ou  un  deux  cen- 
tième d’acide  phénique  ou  d’essence  de  menthe.  Les  bains  conti- 
nus, quand  on  peut  les  donner,  produisent  d’excellents  effets. 
(Voir,  pour  plus  de  détails,  le  Traitement  de  la  Dermatite  exfolia- 
tive .) 

II.  Eruptions  généralisées  rouges  et  desquamatives  primitives. 

1°  Erythème  scarlatiniforme  desquamatif  ou  dermatite  exfolia- 
tive  aigue  bénigne.  — ( Dermatite  scarlatiniforme  généralisée  réci- 
divante de  M.  le  If  E.  Vidal.) 

Symptômes.  — Je  désigne  sous  ce  nom  une  sorte  de  pseudo- 
exanthème caractérisé  par  un  début  assez  franc,  fébrile,  simulant 
celui  de  la  scarlatine,  puis,  après  un  laps  de  temps  variable  (deux  ou 
trois  jours  en  moyenne),  par  une  éruption  d’un  rouge  plus  ou  moins 
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intense,  uniforme,  parfois  piquetée  de  points  purpuriques,  sur- 
tout aux  membres  inférieurs,  qui  tend  assez  rapidement,  à deve- 
nir généralisée,  mais  qui  ne  l’est  pas  toujours,  et  qui  se  localise 
alors  surtout  aux  grands  plis  articulaires,  au  cou,  aux  parties 
latérales  du  tronc,  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds. 
Trois  ou  quatre  jours  après  l'apparition  de  cette  éruption,  et  alors 
que  la  rougeur  persiste  encore,  il  se  produit  une  desquamation 
sèche,  lamelleuse,  excessivement  abondante,  composée  de  squames 
de  grandeurs  variables  suivant  les  divers  points  du  corps;  elles 
sont  pi tyriasiques  au  visage,  lamelleuses  aux  membres  ; elles 
forment  aux  mains  des  doigts  de  gant,  et  aux  pieds  de  véritables 
sandales. 

Parfois  il  survient  une  ansine  érythémateuse  légère  ; la  langue 
peut  se  dépouiller  comme  dans  la  scarlatine.  11  se  produit  sur  les 
ongles  des  rainures  plus  ou  moins  profondes,  suivant  l’intensité 
de  la  maladie;  on  a même  vu  tomber  les  ongles  des  mains  et  des 
pieds,  plus  rarement  les  cheveux.  (Voir,  pour  de  plus  amples  dé- 
tails sur  ce  point  si  délicat  de  la  dermatologie,  l’article  Erythèmes 
et  mon  mémoire  de  1884.) 

La  guérison  est  d’ordinaire  complète  en  trois  à six  semaines, 
deux  mois  au  maximum. 

Un  des  caractères  les  plus  curieux  de  cette  dermatose  est  qu’elle 
peut  récidiver  plusieurs  fois  : les  poussées  successives  semblent 
dans  ce  cas  devenir  de  moins  en  moins  longues  et  sévères. 

Étiologie.  — On  ne  sait  rien  de  précis  sur  son  étiologie.  Il  est 
certain  que  la  prédisposition  individuelle  des  sujets  joue  un  rôle 
majeur  dans  sa  pathogénie.  (Voir  article  Érythème.)  On  a vu  des 
éruptions  identiques  comme  durée  et  comme  aspect  survenir  à la 
suite  d’ingestion  de  médicaments,  du  mercure  en  particulier.  II  est 
probable  que  la  plupart  des  cas  d’érythèmes  scarlatiniformes  des- 
quamatifs décrits  reconnaissent  pour  cause  l’ingestion  d’une  subs- 
tance toxique  pour  l’individu  atteint  en  raison  d’une  idiosyncrasie 
particulière.  Cependant  ils  peuvent  se  produire  aussi  en  dehors  de 
toute  influence  médicamenteuse.  Cette  maladie  n'est  pas  conta- 
gieuse, ce  qui  la  différencie  de  la  scarlatine,  dont  elle  diffère  d'ail- 
leurs par  la  longue  persistance  de  la  rougeur,  par  l'abondance  de 
la  desquamation,  qui  commence  à se  faire  avant  la  disparition 
de  la  rougeur,  et  par  l'absence  des  complications  habituelles.  Elle 
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diffère  des  érythèmes  searlaiinoïdes  par  sa  durée  et  par  l'intensité 
des  phénomènes  éruptifs. 

Traitement.  — Il  est  à peu  près  nul.  Je  crois  prudent  de  s’abste- 
nir de  toute  médication  interne  active.  Tout  au  plus  devra- t-on 
donner  des  laxatifs  au  malade  s’il  en  est  besoin,  lui  prescrire  une 
eau  minérale  faiblement  alcaline,  une  tisane  amère,  du  lait  en 
grande  quantité  comme  diurétique,  et,  s’il  se  refuse  au  régime 
lacté,  une  alimentation  saine,  progressive,  fortifiante,  dont  on 
éliminera  toute  substance  trop  épicée,  trop  salée  ou  excitante. 

Comme  soins  locaux,  tant  que  le  diagnostic  n’est  pas  certain,  il 
est  bon  d’agir  comme  si  l'on  avait  affaire  à une  scarlatine  ; on 
tiendra  par  conséquent  le  malade  au  lit,  et  on  l’empêchera  de  se 
refroidir.  Quand  le  diagnostic  est  indiscutable,  le  mieux  est  encore 
de  faire  de  l’expectation  déguisée  en  le  poudrant  de  poudre 
d’amidon.  Si  cependant  on  veut  faire  quelque  chose,  on  pourra 
essayer  de  calmer  l’intensité  de  l’éruption  et  de  modérer  la  des- 
quamation en  enduisant  les  téguments  soit  de  glycérolé  simple, 
soit  de  glycérolé  d’amidon  contenant  un  dixième  d’oxyde  de  zinc, 
un  trentième  d’acide  tartrique,  un  quarantième  ou  un  cinquantième 
d’acide  salicylique,  etc...  L’axonge  est  également  un  excellent 
topique,  pourvu  qu’elle  soit  bien  fraîche;  il  en  est  de  même  de  la 
vaseline.  On  peut  aussi  mettre  le  malade  dans  les  poudres  sèches, 
en  particulier  dans  de  la  poudre  d’amidon,  ou  le  frotter  avec  le 
Uniment  oléo  calcaire  et  l’envelopper  de  ouate,  ou  bien  lui  donner 
des  bains  prolongés.  Mais,  je  le  répète,  tous  ces  soins  sont  le  plus 
souvent  inutiles. 

2°  Dermatite  exfoliative  généralisée  proprement  dite  ou  su- 
raigue. 

Symptômes.  — La  dermatite  exfoliative  généralisée  est  une  ma- 
ladie générale  qui  ne  paraît  pas  être  contagieuse  et  qui  a une  évo- 
lution cyclique  (périodes  d’augment,  d’état  et  de  déclin).  Elle 
est  fébrile  dans  ses  deux  premières  périodes  avec  maximum  ves- 
péral et  la  fièvre  y offre  le  type  continu  rémittent.  Le  début  est 
parfois  soudain,  rapide,  plus  souvent  insidieux  ; on  voit  apparaître 
une  ou  plusieurs  taches  rouges  prurigineuses,  qui  s’étendent  et  se 
généralisent  à tout  le  corps  en  deux  ou  dix  jours.  A la  période 
d’état,  les  téguments  dans  leur  totalité  ou  dans  leur  presque  tota- 
lité, sont  envahis  par  une  rougeur  intense;  ils  sont  un  peu  épais- 
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sis,  quelquefois  même  lardacés  et  comme  tendus  : quelques  jours 
après  F apparition  de  la  rougeur,  l’épiderme  s’exfolie,  et  dès  lors 
commence  une  desquamation  en  fines  lamelles  nacrées,  sèches,  de 
dimensions  très  variables,  mais  qui  ont  en  moyenne  de  2 à 3 cen- 
timètres de  long  sur  1 centimètre  à 1 centimètre  et  demi  de  large  ; 
elles  se  recouvrent  parfois  comme  des  tuiles  de  toit  et  reposent  sur 
un  fond  rouge  vif. 

Les  poils  tombent  presque  toujours  en  totalité  ou  en  partie  : il 
en  est  souvent  de  même  des  ongles,  qui  sont  tout  au  moins  alté- 
rés et  présentent  de  profonds  sillons  transversaux.  A certaines 
périodes  de  la  maladie  et  en  certains  points  du  corps,  surtout 
vers  les  [dis  articulaires,  il  peut  se  produire  un  suintement  plus 
ou  moins  abondant,  d’une  extrême  fétidité,  et  dès  lors  l’éruption 
simule  l’eczéma.  Quelquefois  on  voit  survenir  des  bulles  pemphi- 
goïdes,  des  pustules,  des  furoncles,  de  la  séborrhée,  des  cônes 
circumpilaires.  Les  démangeaisons  sont  un  phénomène  presque 
constant;  il  en  résulte  des  excoriations  et  du  suintement.  Les 
malades  éprouvent  aussi  assez  souvent  une  sensation  pénible  et 
fort  intense  de  cuisson  ou  de  chaleur;  ils  ont  froid  dès  qu’on  les 
découvre. 

Les  muqueuses  peuvent  être  prises.  Nous  avons  noté  des  con- 
jonctivites, des  coryzas,  des  stomatites,  des  phénomènes  de  glos- 
site  superficielle.  Les  ganglions  sont  souvent  tuméfiés. 

Comme  complications  nous  signalerons  des  anthrax,  des  abcès 
tubériformes  ou  profonds,  de  véritables  phlegmons,  des  eschares, 
de  la  surdité,  de  l’iritis,  des  manifestations  articulaires,  des  com- 
plications cardiaques,  des  paralysies  partielles,  des  paraplégies, 
de  l’obnubilation  intellectuelle. 

Quand  elle  esl  bénigne,  la  maladie  évolue  eu  trois  ou  quatre 
mois;  quand  elle  est  intense,  en  cinq  ou  six  mois  ; quand  elle  est 
prolongée  par  des  complications  graves  ou  par  des  poussées  succes- 
sives, elle  met  de  six  à dix  mois  et  même  un  an  pour  arriver  à la 
guérison  complète.  Il  persiste  souvent  pendant  longtemps  après  la 
disparition  de  la  rougeur  et  delà  desquamation,  de  la  pigmentation 
marquée  des  téguments. 

La  dermatite  exfoliative  généralisée  peut  aussi  se  terminer  par 
la  mort  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  avec  diarrhée,  épui- 
sement graduel  ou  complication  grave,  surtout  du  côté  des  poumons. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  possibles. 
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.Innlimiic  pathologique.  L cUlcltoilliG  pathologique  de  la  JgI’- 

maiite  exfoliative  n’est  pas  encore  bien  connue  : on  a surtout 
décrit  des  infiltrations  de  cellules  embryonnaires  dans  le  derme,  des 
atrophies  du  système  pilo-sébacé,  etc... 

Diagnostic.  — O il  voit  que  l’érythème  desquamatif  scarlatini- 
forme est  l’affection  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  dermatite  exfo- 
liative subaiguë  : on  a pu  le  considérer  avec  quelque  raison  comme 
une  dermatite  exfoliative  au  petit  pied  et  de  courte  durée.  Il  existe 
d’ailleurs  des  faits  d’érythème  scarlatiniforme  desquamatif  prolongé 
avec  chute  des  poils  et  des  ongles  qui  constituent  des  faits  de  pas- 
sage entre  les  formes  légères  de  la  dermatite  exfoliative  généra- 
lisée proprement  dite  et  les  formes  communes  de  l’érythème 
scarlatiniforme  desquamatif.  Pour  le  diagnostic  de  la  dermatite 
exfoliative  'généralisée  et  des  autres  érythrodermies  nous  ren- 
voyons aux  descriptions  de  ces  affections. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — La  dermatite  exfoliative 
généralisée  est  pour  nous  une  maladie  générale  a cycle  défini,  une 
sorte  de  pseudo-exanthème  prolongé.  Aussi  pensons-nous  qu’il 
ne  faut  pas  s’attendre  à pouvoir  la  juguler.  On  doit  seulement 
s’efforcer  de  prévenir  les  complications,  d’écarter  les  causes  qui 
pourraient  augmenter  l’intensité  de  l’éruption  ou  aggraver  les  phé- 
nomènes généraux,  mettre  enfin  le  malade  dans  d’excellentes  con- 
ditions pour  que  la  dermatose  dure  le  moins  de  temps  possible. 
Comme  traitement  général,  les  diurétiques  semblent  indiqués  : 
mais  je  conseille  surtout  d’essayer  de  soutenir  les  forces  du 
malade  : on  prescrira  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux 
(vin  de  quinquina,  vin  de  gentiane,  vin  chalvbé,  potions  cordiales, 
potions  à l’extrait  de  quinquina,  préparations  de  perchlorure 
de  fer.  huile  de  foie  de  morue,  etc...).  J’ai  cru  retirer  parfois  de 
bons  effets  de  la  quinine  et  de  l’ergotine.  L’acide  phénique  à la 
dose  de  20  à 50  centigrammes  par  jour  a calmé  le  prurit  dans  un 
cas.  Par  contre,  le  salicylate  de  soude,  la  belladone,  l’eau  distillée 
de  laurier-cerise,  le  bromure  de  potassium  ne  m’ont  donné  que 
peu  ou  point  de  résultats. 

On  a essayé  sans  succès  l’iodure  de  potassium,  le  bichlorure 
de  mercure,  la  strychnine,  les  divers  acides  minéraux,  l’arsenic, 
l’atropine,  le  chloral,  les  diurétiques  forts,  tels  que  la  digitale,  le 
nitrate  et  l’acétate  de  potasse,  etc... 
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Au  point  de  vue  de  l’alimentation,  je  recommande  tout  spéciale- 
ment le  régime  lacté  (2  à 3 litres  de  lait  par  jour  coupé  d'eau  de 
chaux  s'il  y a de  la  diarrhée).  On  peut  faire  prendre  en  même 
temps  du  bouillon  et  des  œufs.  Quand  l’appétit  existe,  ce  qui  est 
fréquent  (car  l’une  des  particularités  les  plus  curieuses  de  celte 
dermatose  est  la  conservation  de  l’appétit,  malgré  la  réaction 
fébrile),  et  quand  la  lièvre  s’est  un  peu  calmée,  on  donne  une  ali- 
mentation choisie  et  fortifiante  en  ayant  soin  d’en  écarter  tout 
mets  irritant. 

Traitement  externe.  — Comme  traitement  local , ce  qui  semble 
le  mieux  réussir,  ce  sont  des  onctions  avec  du  liniment  oléo-cal- 
caire  pur  ou  légèrement  phéniqué,  suivies  de  l’enveloppement 
ouaté.  Aux  points  où  l’inflammation  est  trop  intense,  on  fait  des 
lavages  avec  de  la  décoction  de  racine  d’aunée,  ou  bien  on  applique 
quelques  cataplasmes  d’amidon. 

On  a retiré  d’excellents  résultats  des  pommades  à l’oxyde  de 
zinc  et  à la  calamine,  des  liniments  au  lactate  de  plomb,  et  du 
glycérolé  au  sous-acétate  de  plomb. 

Pour  modérer  le  prurit,  on  peut  se  servir  de  glycérolé  tartrique 
au  vingtième,  de  vaseline  citrique,  de  vaseline  menthée,  de  pom- 
mades à l’acide  salicylique  au  trentième  ou  au  cinquantième,  à 
l’acide  phéniqué  au  quarantième  ou  au  soixantième,  à la  cocaïne, 
de  lotions  à la  décoction  de  feuilles  de  coca,  à l’acide  cyanhy- 
drique, à l’acide  phéniqué,  d’huile  de  foie  de  morue  naphtolée  ou 
phéniquée,  etc....  Les  bains  permanents  nous  semblent  devoir 
donner  dans  ces  cas  d’excellents  résultats. 

3°  D El! MATITE  EXFOLIATIVE  GÉNÉRALISÉE  CHRONIQUE. 

Symptômes.  — Je  crois  pouvoir  décrire  à coté  de  la  forme  typi- 
que ou  subaiguë  de  la  dermatite  exfoliative  généralisée  une  forme 
chronique  de  la  même  maladie. 

Elle  est  caractérisée  : 1°  par  une  période  de  début  fort  longue 
pendant  laquelle  l'affection  simule  l’eczéma  et  s’étend  progressive- 
ment; 2°  une  période  également  très  longue  d’état,  pendant 
laquelle  elle  présente  les  principaux  caractères  objectifs  de  la  der- 
matite exfoliative  typique,  rougeur  absolument  généralisée  et 
infiltration  du  derme,  desquamation  incessante  et  très  abondante 
en  grandes  lamelles,  chute  des  poils,  lésions  et  chute  des  ongles, 
engorgements  ganglionnaires,  complications  telles  qu’abcès,  am- 
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blyopie,  surdité,  etc.;  33  enfin  une  période  de  déclin,  pendant 
laquelle  la  desquamation  et  la  rougeur  disparaissent  peu  à peu  en 
laissant  une  pigmentation  brunâtre,  laquelle  ne  s’efface  que  fort 
lentement.  La  durée  est  de  plusieurs  années. 

Diagnostic.  — Cette  dermatose  diffère  du  pityriasis  rubra  chro- 
nique grave  d’Hébra  par  l’infiltration  et  l’épaississement  beaucoup 
plus  marqués  de  la  peau,  par  les  altérations  beaucoup  plus 
prononcées  des  phanères  et  par  leur  chute,  par  une  desquamation 
en  plus  grandes  lamelles,  par  des  complications  plus  fréquentes 
d’abcès,  d’amblyopie,  etc.,  enfin  par  la  guérison  possible. 

Traitement.  — Le  traitement  de  cette  affection  est  le  même  que 
celui  de  la  dermatite  exfoliative  généralisée  subaiguë.  (Voir  plus 
haut.) 

4°  Pityriasis  rubra  chronique  grave,  type  IIébra. 

Symptômes.  — O n désigne  sous  ce  nom  depuis  les  travaux  de 
l’école  de  Vienne  une  affection  qui  débute  d’une  manière  lente  et 
graduelle  sous  la  forme  de  plaques  d’un  rouge  vif,  squameuses, 
sèches,  qui  ont  de  la  tendance  à s’étendre  graduellement,  de  telle 
sorte  qu’en  plusieurs  mois  ou  en  un  ou  deux  ans,  l’éruption  est  abso- 
lument généralisée.  Elle  est  alors  caractérisée  par  une  rougeur  d'in- 
tensité variable,  le  plus  souvent  assez  foncée,  livide  aux  membres 
inférieurs,  par  une  desquamation  incessante  en  fines  écailles  pity- 
riasiques  ou  en  lamelles  de  moyenne  grandeur  qui  n’atteignent 
jamais  les  dimensions  de  celles  de  la  dermatite  exfoliative.  Les  sen- 
sations pénibles  qu’éprouvent  les  malades  sont  surtout  des  frissons 
continuels.  Le  prurit  est  modéré  dans  la  plupart  des  cas.  Cepen- 
dant il  est  parfois  d’une  intensité  telle  que  rien  ne  peut  le  calmer 
et  qu'il  devient  un  véritable  tourment.  (Nous  nous  demandons  s'il 
ne  faudrait  pas  rapporter  ces  faits  dont  nous  avons  vu  un  exemple 
mortel  à la  forme  chronique  de  la  dermatite  exfoliative.) 

Cette  affection  ne  présente  pas  de  rémissions.  Elle  peut  être 
fort  longtemps  stationnaire  sans  trop  gêner  le  malade,  mais  elle 
finit  toujours,  après  un  laps  dé  temps  qui  varie  de  quelques  mois 
à plusieurs  années,  par  avoir  une  terminaison  fatale.  Les  auteurs 
ont  décrit  une  première  phase  d’épaississement  de  la  peau  qui 
devient  raide,  tendue,  comme  œdématiée,  et  qui  gène  les  mouve- 
ments : la  rougeur  prend  une  teinte  cyanotique  ; puis  commence 
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un  processus  de  rétraction  ou  d’atrophie  très  manifeste  des  tégu- 
ments qui  s’amincissent,  se  tendent  sur  les  parties  sous-jacentes, 
de  telle  sorte  que  les  malades  ne  peuvent  ni  bouger,  ni  fermer  les 
veux,  ni  ouvrir  la  bouche,  ni  mouvoir  les  joues.  Les  poils  du  corps 
deviennent  grêles  et  tombent,  les  ongles  sont  fragiles,  minces, 
vitreux,  cassants,  ou  épaissis  et  très  friables.  Le  malade  arrive 
alors  à la  période  de  cachexie.  Il  se  produit  des  ulcérations,  des 
eschares,  des  gangrènes  spontanées.  Enfin  la  mort  survient  dans  le 
marasme,  bâtée  par  une  complication  intercurrente,  diarrhée  in- 
coercible, tuberculose  pulmonaire,  pneunomie. 

Anatomie  pathologique.  — Au  point  de  vue  histologique,  le  pity- 
riasis rubra  chronique  grave  semble  être  une  inflammation  chro- 
nique de  toute  l’épaisseur  du  tégument  déterminant  dans  les  pre- 
mières périodes  une  prolifération  de  cellules  nouvelles,  puis 
amenant  en  dernière  analyse  l’atrophie  de  la  peau  et  la  destruction 
presque  totale  de  ses  éléments  propres,  avec  production  de  granu- 
lations pigmentaires  fort  abondantes. 

Diagnostic.  — Nous  avons  dit  en  traitant  des  autres  érythroder- 
mies en  quoi  elles  diffèrent  du  pityriasis  rubra  chronique  propre- 
ment dit. 

Traitement.  On  a tout  essayé  et  inutilement.  On  a administré 
l’arsenic  dans  lequel  beaucoup  d’auteurs  ont  grande  confiance,  la 
décoction  de  Zittmann,  l’acide  pbénique,  les  alcalins,  les  toniques, 
les  diurétiques,  etc.  Pour  calmer  les  démangeaisons,  nous  avons 
tout  tenté  : acide  phénique,  salicylafe  de  soude,  antipyrine,  eau 
distillée  de  laurier-cerise,  valérianates,  bromures,  chloral. 

Au  point  de  vue  local,  Kaposi  dit  avoir  obtenu  quelques  résul- 
tats avec  les  bains  continus,  la  pommade  de  Wilkinson  modifiée, 
l’onguent  diachylon,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  goudron.  Nous 
renvoyons  pour  la  marche  à suivre  à la  dermatite  exfoliative  géné- 
ralisée. 

5°  Pityriasis  rubra  subaigu  bénin. 

Symptômes.  — Un  cas  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  E.  Yidal  me  porterait  à penser  qu’il  existe  une  affection  digne 
du  nom  de  pityriasis  rubra  subaigu  bénin  qui  serait  caractérisée  par 
une  éruption  prurigineuse  généralisée  rouge  desquamant  en  fines 
lamelles  pityriasiques,  par  une  légère  élévation  de  la  température 
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à la  période  d'invasion  et  d'état,  par  l'intégrité  des  phancres  et 
par  une  terminaison  par  la  guérison  complète  au  bout  de  six  à 
sept  mois.  Cependant  les  faits  analogues  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux et  leurs  traits  distinctifs  n’ont  pas  encore  été  assez  mis  en 
relief  pour  que  nous  puissions  admettre  ce  type  d’une  manière 
définitive. 

6°  A ffection,  que  l'on  pourrait  appeler,  si  des  recherches  ultérieu- 
res confirment  son  existence  en  tant  qié entité  morbide  distincte 

Pityriasis  ruera  chronique  bénin. 

Symptômes.  —lien  est  de  même  d’une  autre  forme  morbide  dont  nous 
avons  observé  deux  cas,  que  nous  serions  tentés  de  dénommer  pity- 
riasis rubra  chronique  bénin  et  qui  a des  traits  communs  à la  fois  avec 
des  lichens,  les  psoriasis  et  les  pityriasis  rubra.  Elle  est  caractérisée 
par  une  éruption  d’une  multitude  de  petits  éléments  rouges  quasi- 
papuleux,  mais  ne  faisant  pas  de  saillies  bien  notables,  variant 
comme  grosseur  de  celle  d’une  petite  tète  d’épingle  à celle  d une 
lentille  et  plus,  squameuses,  d'abord  isolées,  puis  confluentes 
et  formant  alors  des  nappes  rouges;  elles  ressemblent  à des  élé- 
ments anormaux  de  psoriasis  : on  les  voit  surtout  au  cou,  aux 
parties  latérales  du  tronc,  aux  avant-bras,  à la  partie  externe 
des  membres  inférieurs. 

En  certains  autres  points,  surtout  au-devant  de  la  poitrine, 
l’éruption  revêt  la  forme  d’une  rougeur  diffuse  avec  des  sortes  de 
craquelures  rappelant  un  eczéma  avorté. 

Les  squames  sont  fines,  furfuracées,  blanches,  comme  mica- 
cées, adhérentes,  psoriasiform.es,  surtout  au  niveau  des  papules; 
mais  on  ne  peut  en  ces  points  obtenir  par  le  grattage  la  surface 
rouge,  lisse,  luisante,  avec  piqueté  hémorrhagique  du  psoria- 
sis. 

L’éruption  est  prurigineuse  : elle  évolue  fort  lentement,  met 
plusieurs  mois  ou  un  an  à se  généraliser,  et  encore,  au  bout  de  ce 
laps  de  temps,  certains  points  du  corps  comme  le  visage  sont-ils 
peu  atteints. 

Au  bout  de  plusieurs  années  (dix-neuf  ans  chez  le  deuxième 
malade  que  j’ai  vu)  la  rougeur  se  fonce  davantage,  devient  viola- 
cée et  comme  purpurique  en  certains  points  : en  même  temps  les 
téguments  s’amincissent  et  se  plissent.  Mais,  même  à cette  période 
avancée,  l’état  général  est  satisfaisant,  on  retrouve  encore  des 
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vestiges  d’éléments  quasi  papuleux,  et.  çà  et  là,  surtout  au  visage 
et  au-devant  de  la  poitrine,  quelques  minuscules  lambeaux  de  peau 
presque  indemne,  particularités  des  plus  importantes  qui  ne 
permettront  pas  de  confondre  ce  type  avec  le  pityriasis  rubra 
ordinaire,  mais  qui  en  font  une  forme  intermédiaire  au  lichen 
ruber,  au  psoriasis,  au  pityriasis  rubra  pilaris  et  au  vrai  pityriasis 
rubra. 

7°  DeRMATITE  EXFOL1 AT1VE  DES  ENFANTS  A LA  MAMELLE. 

Symptômes.  — Rilter  von  Rittersheim  et  après  luiplusieurs  au- 
teurs ont  décrit  sous  ce  nom  une  maladie  non  contagieuse  qui  sur- 
vient de  la  première  à la  troisième  semaine  de  la  vie,  et  que 
caractérisent  de  la  rougeur  et  de  la  desquamation  d’abord  localisées 
puis  généralisées  du  derme.  L’éruption  est  complètement  sèche  ou 
présente  un  léger  suintement  au-dessous  des  squames.  Aux  mains 
et  aux  pieds  l’épiderme  se  détache  en  larges  lambeaux.  Il  n'y  a ni 
fièvre,  ni  autre  complication.  Celle  affection  peut  revêtir  plusieurs 
aspects;  elle  se  complique  parfois  d éruptions  vésiculeuses  et  bul- 
leuses. La  mort  survient  avec  la  plus  grande  rapidité,  souvent  en 
une  semaine,  et  dans  fil)  p.  100  des  cas.  Quand  la  guérison  est  sur 
le  point  de  se  faire,  la  peau  pâlit  peu  à peu,  puis  la  desquamation 
cesse  graduellement. 

Y.  — Pityriasis  rubra  pilaris. 

Symptômes.  — On  désigne  sous  ce  nom  en  France,  depuis  les 
travaux  de  Devergie,  E.  Besnier,  Richaud,  une  affection  spéciale, 
tout  à fait  distincte  du  pityriasis  rubra  vrai,  et  qui  doit  être  placée 
dans  le  cadre  nosologique  à côté  du  psoriasis  et  du  lichen  ruber. 
Des  Américains  la  désignent  même  sous  le  nom  de  lichen  ruber; 
nombre  de  cas  publiés  à l’étranger  sous  le  nom  de  lichen  ruber 
acuminatus  ne  sont  autres  que  des  exemples  de  cette  affection. 

Elle  débute  fort  souvent  par  des  plaques  desquamatives  ressem- 
blant à du  psoriasis  palmaire  et  plan  taire  situées  à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds,  et  par  de  la  séborrhée  sèche  du  cuir 
chevelu.  Parfois  c'est  la  face  qui  est  prise  la  première,  et  qui  se 
couvre  de  fines  squames  adhérentes;  plus  rarement  on  voit  d’em- 
blée apparaître  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres  les  papules  carac- 
téristiques. Quoiqu’il  en  soit,  il  se  produit  bientôt  sur  les  membres 
(mains,  doigts,  avant-bras,  coudes,  genoux),  ou  sur  le  corps  (cein- 
ture, bas  ventre,  etc...)  les  éléments  caractéristiques  de  la  demi  a- 
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tose  : ce  sont  de  petites  papules  d'un  rouge  bistre,  dures,  sèches, 
centrées  par  un  poil  atrophié  et  environné  d’une  sorte  de  gaine 
cornée  qui  pénètre  dans  le  follicule  : ces  papules  ont  une  grosseur 
qui  varie  de  celle  d’une  toute  petite  tête  d'épingle  à celle  d’une 
graine  de  millet,  rarement  elles  atteignent  les  dimensions  d’un  grain 
de  chènevis  : elles  ne  les  dépassent  jamais.  Elles  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreuses  et  pressées,  arrivent  à la  confluence,  du 
moins  en  certains  points,  et  alors  perdent  tout  à fait  leurs  carac- 
tères, pour  former  des  plaques  d’un  rouge  plus  ou  moins  jaunâtre 
et  pâle,  peu  épaisses,  uniformes,  recouvertes  de  squames  le  plus 
souvent  fines  et  pityriasiques,  rarement  lamelleuses,  parfois  adhé- 
rentes, micacées,  et  donnent  alors  à l’affection  un  aspect  frappant 
de  psoriasis,  surtout  aux  coudes  et  aux  genoux.  A leur  niveau  les 
plis  de  la  peau  sont  toujours  exagérés  ; parfois  les  papilles  der- 
miques semblent  hypertrophiées  et  sont  engainées  d’épiderme  ; elles 
simulent  l’ichtyose  hystrix. 

A la  périphérie  de  ces  plaques  on  retrouve  d’ordinaire  les  élé- 
ments papuleux  initiaux  caractéristiques  qui  sont  encore  isolés,, 
forment  une  zone  d’envahissement,  et  permettent  de  poser  d’em- 
blée le  diagnostic.  Parfois,  cependant,  l’éruption  est  généralisée  à 
toute  la  surface  du  corps,  et  ressemble  réellement  à un  pityriasis 
rubra. 

Quand  le  visage  est  envahi  il  prend  un  aspect  assez  spécial  : 
il  est  souvent  recouvert  de  squames  fines  et  de  croûtes  séborrhéi- 
ques qui  reposent  sur  un  fond  rouge;  presque  toujours  les  tégu- 
ments sont  tendus,  comme  trop  étroits,  et  il  se  produit  des  ectro- 
pions  des  paupières  inférieures.  D'aprèsM.  le  DrE.  Besnier,  on  peut 
observer  au  visage  les  quatre  types  principaux  suivants  : Type 
sébacéo-squameux  ou  plâtreux,  type  rouye  pityriasique , type  ansé- 
rin  ou  xérodermique , type  mixte. 

Parfois  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  est  tellement  abondante 
qu’elle  forme  avec  les  cheveux  un  magma  épais,  résistant,  des  plus 
difficiles  à enlever. 

Les  ongles  sont  un  peu  mous,  grisâtres,  striés  longitudinalement 
de  jaune.  On  a signalé  dans  quelques  cas  de  l'hypertrichose  con- 
comitante. Même  lorsque  les  mains  sont  complètement  envahies 
par  l’affection,  on  retrouve  au  niveau  des  poils  de  la  face  dorsale 
des  doigts  de  petits  cônes  circumpilaires  noirâtres  qui  permettent 
de  poser  d’emblée  le  diagnostic. 
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L'état  général  est  toujours  excellent  : parfois  il  y a un  peu  de 
prurit. 

La  marche  de  cette  affection  est  fort  lente,  des  plus  irrégu- 
lières : elle  est  soumise  à des  accalmies,  à des  pseudo-guérisons, 
puis  à des  rechutes  et  à des  aggravations  des  plus  imprévues. 

Anatomie  pathologique.  — Les  recherches  de  Jacquet  ont  prouvé 
que  le  cône  circumpilaire  est  dû  simplement  à la  kératinisation 
exagérée  de  la  paroi  épithéliale  de  l’infundibulum  pilaire.  Les 
lésions  du  derme  sont  consécutives  aux  altérations  du  système 
épidermique. 

Diagnostic.  — La  description  qui  précède  permettra  toujours  de 
reconnaître  un  pityriasis  rubra  pilaire.  Nous  renvoyons  pour  la 
discussion  de  sa  nature,  de  sa  place  en  nosologie,  et  des  caractères 
qui  le  distinguent  du  psoriasis,  de  l’eczéma,  de  l’ichtyose,  de  la 
kératose  pilaire,  du  lichen  ruber,  aux  nombreux  articles  que  nous 
avons  publiés  sur  ce  sujet  et  à la  si  remarquable  monographie  de 
M.  le  Dr  E.  Besnier  (Annales  de  dermatologie,  1889). 

Traitement.  — Nous  ne  connaissons  pas  de  médication  interne 
réellement  efficace.  On  a inutilement  essayé  l’acide  phénique, 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic.  Nous  conseillons  d’administrer 
l’arséniate  de  soude  à doses  progressives,  mais  avec  surveillance, 
(car  on  a accusé  cette  substance  de  produire  parfois  des  exacer- 
bations), et  de  donner  des  sudorifiques  (jaborandi  et  pilocarpine). 
Le  malade  se  livrera  à des  exercices  corporels  violents  et  tâchera 
de  pousser  à la  transpiration. 

Autrefois  on  se  contentait  au  point  de  vue  local  de  faire  quel- 
ques onctions  avec  du  glycérolé  d’amidon  simple  ou  additionné 
de  10  p.  100  d’acide  tartrique.  A l’heure  actuelle  on  est  entré  dans 
une  voie  plus  énergique  et  plus  efficace.  On  a,  en  effet,  remarqué 
que  le  traitement  externe  du  psoriasis  s’applique  merveilleusement 
bien  au  pityriasis  rubra  pilaris.  On  blanchit  donc  avec  assez  de 
rapidité  la  plupart  de  ces  malades  avec  les  préparations  à l’huile 
de  cade,  mais  surtout  avec  les  préparations  pyrogallées,  qui  sont 
particulièrement  efficaces  dans  le  pityriasis  rubra  pilaris.  (Voir, 
pour  plus  de  détails,  le  traitement  du  psoriasis.) 

Sur  un  sujet  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaris  typique,  j’ai 
essayé  divers  emplâtres,  et  j'ai  trouvé  qu’on  devait  les  ranger 
comme  efficacité  dans  l’ordre  décroissant  suivant  : emplâtre  de 
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Yigo,  emplâtre  rouge  (formule  Vidal),  emplâtre  à l'acide  salicy- 
lique,  emplâtre  à l’huile  de  foie  de  morue.  J’ai  pu  avec  des 
emplâtres  mercuriels  blanchir  rapidement  ce  malade. 

J’ai  également  constaté  dans  un  autre  cas  que  des  lotions  à la 
liqueur  de  van  Swieten  et  des  frictions  avec  une  pommade  au 
calomel,  ou  une  pommade  au  précipité  jaune,  améliorent  assez  vite 
l’éruption.  Mais  on  ne  peut  employer  ces  procédés  quand  la  der- 
matose est  tant  soit  peu  étendue  : mieux  vaut  dans  ces  cas  se 
conformer  aux  préceptes  que  nous  posons  à l’article  Psoriasis. 

Nous)  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que,  lorsque  la  maladie  prend 
un  aspect  inflammatoire,  il  faut  avoir  recours  aux  préparations 
émollientes,  au  glycérolé  d’amidon,  à la  vaseline,  à l’axonge  fraîche, 
à l’huile  de  foie  de  morue,  aux  bains  prolongés  et  même  aux  cata- 
plasmes. 

Lorsque  les  enduits  sébacés  sont  très  abondants,  on  doit  les 
enlever  par  des  pulvérisations,  des  enveloppements  humides  et 
des  savonnages  appropriés.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  l’article 
Psoriasis.) 

VI.  — Pityriasis  versicolor. 

On  donne  le  nom  de  pityriasis  versicolor  à l’affection  cutanée 
que  produit  le  microsporon  fur  fur , champignon  parasite  de 
l’homme. 

Deseriptioa  du  parasite.  — Le  microsporon  furfur  a été  découvert 
par  Eichstedt  en  1846.  il  est  constitué  : 1°  par  un  mycélium  com- 
posé de  nombreux  tubes  minces  ramifiés,  de  15  à 40  millièmes  de 
millimètre  de  diamètre,  qui  s’entre-croisent  en  tous  sens  de  manière 
à former  une  sorte  de  feutrage  irrégulier  à mailles  plus  ou  moins 
grandes,  et  qui  ont  eux-mêmes  toutes  les  formes  et  toutes  les 
directions  ; 2°  par  des  spores  de  23  à 80  centièmes  de  millimètre  de 
diamètre,  arrondies  ou  ovalaires,  très  réfringentes,  qui  sont  sur- 
tout remarquables  par  leur  tendance  constante  à se  disposer  par 
groupes  ou  amas  de  10  à 20  et  même  davantage  au  milieu  du  feu- 
trage mycélial.  Cet  aspect  est  tout  à fait  caractéristique. 

Le  microsporon  furfur  siège  dans  la  couche  cornée  de  l’épi- 
derme, jamais  plus  profondément.  Il  ne  détermine  ni  lésion  des 
poils  ou  des  ongles,  ni  réaction  inflammatoire.  Parfois  cependant 
la  peau  sous-jacente  s'irrite  et  rougit  facilement.  11  est  donc  tout 
à fait  superficiel  et  inoffensif  ; mais  il  récidive  souvent  chez  la 
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personne  qui  y est  prédisposée.  Il  est  transmissible  de  l'homme  à 
l’homme,  soit  directement,  soit  indirectement  par  les  vêtements, 
en  particulier  par  le  gilet  de  flanelle;  mais  cette  transmission  qui 
■est  indiscutable  est  cependant  limitée,  en  ce  sens  qu'il  semble  que 
le  champignon  ne  fructifie  bien  que  chez  certains  sujets. 

Symptômes.  — Le  pityriasis  versicolor  est  facile  à reconnaître  : 
il  est  caractérisé  objectivement  par  des  taches  café  au  lait  ou 
d’un  jaune  grisâtre  qui  couvrent  les  téguments.  Son  aspect  lui  a valu 
le  nom  de  crasse  parasitaire.  Parfois  la  coloration  de  ces  plaques 
est  un  peu  jaunâtre,  parfois  au  contraire  elle  tire  sur  le  brun. 
Dans  quelques  cas,  elles  semblent  faire  une  légère  saillie.  Rien  de 
plus  variable  que  leur  configuration  et  leur  étendue;  elles  donnent 
aux  régions  envahies  un  aspect  bizarre,  d’où  le  nom  de  pityriasis 
versicolor  (Hardy).  Le  malade  peut  ne  porter  que  quelques  petites 
taches  irrégulières,  disséminées  çà  et  là  sur  le  thorax;  il  peut  avoir 
le  tronc  dans  sa  totalité  et  même  une  partie  des  membres  revêtus 
d’une  sorte  d’enduit  non  interrompu. 

Les  symptômes  subjectifs  sont  également  fort  variables.  Certains 
•sujets  n’éprouvent  rien,  et  ont  du  pityriasis  versicolor  sans  s’en 
douter;  d’autres  souffrent  de  démangeaisons  fort  vives,  par 
moment  intolérables. 

Le  grattage  permet  d’enlever  une  couche  de  squames  épider- 
miques grisâtres,  adhérentes,  qui,  étalées  sur  une  lamelle  de  verre 
et  dissociées  dans  un  peu  d’ammoniaque  et  de  potasse,  permettent 
de  voir  avec  la  plus  grande  facilité  au  microscope  le  champignon 
caractéristique. 

Le  diagnostic  peut  donc  toujours  être  posé  avec  certitude,  etne 
présente  pas  la  moindre  difficulté. 

Etiologie.  — Cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets 
débilités,  chez  les  phtisiques  en  particulier,  chez  ceux  qui  portent 
des  gilets  de  fianelle,  et  qui  ne  prennent  pas  des  soins  assez 
minutieux  de  toilette. 

Traitement.  — Dans  le  traitement  du  pityriasis  versicolor  on  doit 
se  proposer  pour  but  de  faire  tomber  les  couches  épidermiques  qui 
contiennent  le  champignon  parasite. 

Lorsque  les  plaques  sont  très  limitées,  on  fait  des  badigeons  de 
teinture  d’iode  que  l’on  répète  jusqu’à  ce  que  les  couches  super- 
ficielles de  l’épiderme  se  détachent.  Lorsqu’elles  sont  très  vastes, 
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on  peut  encore  employer  le  même  procédé,  mais  en  fractionnant 
les  points  d’application  de  la  teinture. 

Tilbury  Fox  prescrivait  le  procédé  suivant  : on  donnait  un  bain 
chaud;  lorsque  l’épiderme  était  suffisamment  macéré  oit  faisait  une 
friction  vigoureuse  avec  le  savon  ordinaire  du  commerce  ou  le  savon 
vert.  Puis  on  rinçait  la  peau  à l’eau  chaude  ; on  imprégnait 
ensuite  la  partie  malade  de  vinaigre  et  d’eau  ou  d’acide  acétique 
dilué  ; enfin  on  épongeait  avec  une  solution  d’hyposulfite  de  soude 
au  huitième.  D’ordinaire,  au  bout  du  troisième  bain,  tout  vestige 
de  l’affection  avait  disparu. 

Dans  les  cas  de  pityriasis  versicolor  fort  étendu,  je  conseille 
d'opérer  de  la  manière  suivante.  Tous  les  soirs  avant  de  se  coucher, 
ou  tous  les  matins  en  se  levant,  on  frictionne  les  points  malades 
avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  noir  de  cuisine;  on  laisse  la 
mousse  sécher  sur  les  téguments,  puis  on  lave  à grande  eau.  On 
prend  de  plus  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  un  bain  sulfu- 
reux et  dans  le  bain  on  frictionne  les  parties  malades  avec  du  savon 
noir.  Au  lieu  du  savon  noir  ordinaire,  on  peut  se  servir  de  savon 
au  goudron,  au  naphtol,  au  soufre,  à l’acide  salicylique,  de  savon 
ponce,  ou  du  mélange  suivant  : 


Savon  noir 500  gr. 

Pierre  ponce  pulvérisée 250  — 


M.  s.  a. 

Lorsque  la  peau  est  trop  irritée,  on  suspend  le  traitement  pen- 
dant quelques  jours;  puis,  si  la  guérison  n’est  pas  parfaite,  on  le 
reprend  jusqu’à  complète  disparition  du  parasite. 

Les  pommades  qui  ont  été  préconisées  contre  le  pityriasis  ver- 
sicolor sont  des  plus  nombreuses  : citons  les  pommades  mercu- 
rielles, au  calomel  au  vingtième,  au  précipité  jaune  et  au  turbith 
minéral  au  vingtième  et  au  trentième  (on  en  combine  d’ordinaire 
l’emploi  avec  des  lotions  au  sublimé  au  trois  centième,  au  cinq  cen- 
tième ou  au  millième)  ; les  pommades  soufrées  salicylées. 


Acide  salicylique 2 à 3 gr. 

Soufre  précipité 10  à.  1 o — 

Lanoline 70  — 

Vaseline.  18  — 


M.  s.  a. 

Les  pommades  à l’oléate  de  cuivre  à 10  ou  20  p.  100,  fort 
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recommandées  par  Shœmaker  et  qu’il  combine  avec  des  lotions 
de  thymol  dissous  dans  l’alcool  et  la  glycérine,  car,  d’après  lui, 
l’emploi  de  l’eau  est  mauvais  ; 

Les  pommades  à l’anlhrarobine,  àla  chrysarobine,  àl'acidechry- 
sophanique,  au  naphtol,  à l’acide  borique,  àla  résorcine. 

Comme  lotions  on  a recommandé  les  lotions  à la  résorcine  : 

Résorcine de  5 à 10  gr. 

Huile  de  ricin 45  — 

Alcool  à 90° 150  — 

Baume  du  Pérou . 0 50 

M.  s.  a. 

à l’hyposulfîte  de  soude,  à l’acide  acétique,  à l’acide  sulfureux,  à 
l’acide  borique,  au  thymol,  etc... 

Il  est  indispensable  de  désinfecter  les  vêtements  du  malade  avec  le 
plus  grand  soin  à cause  de  la  facilité  des  récidives. 

Dans  les  cas  où  ces  récidives  se  produisent  malgré  tous  les  soins 
locaux  que  l'on  a pu  prendre,  il  faut  instituer  un  traitement  géné- 
ral tonique  approprié,  et  au  besoin  envoyer  le  malade  à des  eaux 
sulfureuses  fortes  telles  que  Barèges  ou  Luchon. 

PLIQUE. 

Symptômes.  — On  a donné  le  nom  de  plique  (Trichons  plica, 
trichoma,  etc.,  aune  affection  caractérisée  par  un  enchevêtrement 
inextricable  des  cheveux,  qui  sont  emmêlés  avec  toute  sorte  de 
corps  étrangers  tels  que  des  poussières,  des  graisses,  des  parasites, 

etc Elle  s’observe  surtout  dans  les  pays  pauvres  comme  la 

Pologne  ( plica  polonica)  et  chez  les  personnes  qui  ne  prennent 
aucun  soin  de  leur  chevelure. 

D’après  l’aspect  des  nattes,  on  a décrit  la  plique  uniforme,  cunéi- 
forme, caudiforme,  multiforme,  en  faucille,  en  spirale,  à chignon 
bifurqué,  en  turban,  en  nids  d'oiseaux,  etc.,  etc...  On  en  a vu  des 
cas  chez  l'homme,  mais  c’est  surtout  chez  la  femme  qu’on  la  ren- 
contre. Elle  est  sèche,  et  le  cuir  chevelu  est  dans  ce  cas  recouvert 
de  croûtes  ou  de  squames,  ou  humide , et  dans  ce  cas  le  cuir  che- 
velu est  humide  et  graisseux.  Il  s’en  exhale  d’ordinaire  une  odeur 
repoussante. 

On  a voulu  décrire  à cette  afïection  un  parasite  spécial.  Il 
semble  ne  pas  en  exister  ; mais  souvent  elle  coïncide  avec  de  la 
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pédiculose  ou  avec  une  maladie  quelconque  du  cuir  chevelu, 
ulcères  syphilitiques,  ou  autres. 

Traitement.  — On  arrive  parfois,  à force  de  patience,  à démêler 
les  cheveux  après  les  avoir  imbibés  d huile  ordinaire,  et  les  avoir 
savonnés.  S’il  y a des  parasites,  il  est  bon  de  remplacer  l’huile  par 
du  pétrole  ou  du  baume  du  Pérou.  Le  plus  souvent,  la  seule  mé- 
dication efficace  consiste  à les  couper  ras,  puis  à savonner  le  cuir 
chevelu,  et  à le  traiter  s’il  est  malade. 

PODELCOMA.  — Voir  Madura  foot. 

POILS. 

"ïf  Les  affections  du  système  pileux  sont  des  plus  complexes  : on  peut 
les  diviser  en  deux  grandes  catégories  : 

I.  — Celles  qui  compliquent  d’autres  dermatoses  bien  définies  et 
que  nous  étudions  à propos  de  chacune  de  ces  dermatoses.  (Voir 
articles  Alopécie , Eczéma , Pityriasis  Rubr a,  etc...) 

IL  — Celles  qui  semblent  frapper  plus  spécialement  le  système 
pileux  ou  bien  qui  lui  sont  propres. 

Ces  dernières  se  subdivisent  en  deux  classes  principales  : 

A.  — Les  affectionsdu  système  pileux  quisemblentêtre  dénaturé 
parasitaire  et  qui  sont  : la  pelade,  la  piédra,  le  lepothrix,  la  plique, 
la  maladie  de  Beigel,  la  trichophytie,  le  favus.  Nous  renvoyons  pour 
leur  étude  à chacun  de  ces  mots. 

B.  — Les  affections  qui  sont  propres  au  système  pileux  et  q i 
ne  dépendent  pas  de  la  présence  d’un  parasite  connu.  Nous 
allons  en  parler  dans  ce  chapitre. 

Maladies  propres  aux  poils. 

Parmi  les  maladies  propres  aux  poils,  et  qui  ne  dépendent  pas 
de  la  présence  d’un  parasite  connu  nous  rangerons  : 

I.  — Les  affections  qui  s'accompagnent  h atroph  ie  des  poils , 
telles  que  la  trichoptilose  ou  frayilitas  crinium , la  trichorrhexis 
nodosa  ou  nodositas  crinium,  le  nodose  hair. 

IL  — h’ hypertrophie  du  système  pileux  ou  hyper trichose. 

III.  — La  décoloration  des  cheveux  ou  canilie. 
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I.  — Atrophia  pilorum  propria. 

1°  Trichoptilose. 

gTiüjitfncs  — Dans  raffeclion  que  l'on  a décrite  sous  le  nom  de 
trichoptilose  ( scissnra  pilorum,  fragilitas  crinium,  trichoxerosis ), 
le  cheveu  est  plus  ou  moins  sec  : il  est  fendu  soit  à son  extré- 
mité, soit  dans  une  grande  étendue;  de  plus,  il  peut  être  éclaté 
latéralement. 

Cette  altération  du  poil  est  parfois  symptomatique  d’une 
affection  parasilaireneltement  caractérisée  comme  la  trichophytie, 
ou  d’une  affection  à longue  durée  du  cuir  chevelu,  comme  la  sé- 
borrhée sèche  et  l'eczéma,  ou  bien  enfin  d’une  maladie  constitu- 
tionnelle grave  comme  les  affections  fébriles,  la  phtisie,  la  scrofule, 
les  cachexies  (Jackon).  Sa  médication  consiste  dans  ces  cas  à 
traiter  l’affection  qui  en  est  la  cause. 

La  trichoptilose  se  montre  aussi  indépendamment  de  touteautre 
maladie  ; elle  affecte  alors  le  cuir  chevelu,  surtout  chez  les  femmes, 
et  assez  fréquemment  la  barbe. 

Ses  conditions  pathogéniques  sont  inconnues. 

Traitement.  — Son  traitement  est  peu  satisfaisant.  On  a conseillé 
de  couper  chaque  poil  au-dessus  de  l’endroit  où  il  est  fendu.  Dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  on  n’a  guère  obtenu  de  résultats  qu'en 
faisant  raser  le  malade  pendant  un  certain  temps.  Les  diverses 
préparations  dites  toniques  du  cuir  chevelu  (voir  Alopécie  et  Sébor- 
rhée) ne  semblent  pas  avoir  d’efficacité. 

2°  T RICIIORRHEXIS  NODOSA. 

gjmptinics.  — L’cffection  que  l’on  a décrite  sous  le  nom  de 
trichorrhexis  rodosa  ( trichoclosia , clastolhrix , nodosilas  crinium , 
etc...)  est  caractérisée  par  ce  fait  que  les  cheveux  se  gouttent  en 
un  ou  plusieurs  points,  et  éclatent  en  quelque  sorte  à ce  niveau  : 
de  telle  manière  que  leurs  libres  se  séparent  les  unes  des  autres  et 
foi  ment  à l’extrémité  des  deux  tronçons  du  poil  qui  aboutissent 
au  renflement,  deux  bouquets  qui  se  touchent  par  leur  épanouisse- 
ment. Puis  l’adhérence  devient  encore  moins  forte  et  le  poil  se 
rompt. 

Les  malades  ne  sont  avertis  de  l’existence  de  celte  affection  par 
aucune  sensation  subjective.  Ils  s’aperçoivent  que  leurs  poils 
cassent,  et  portent  au  bout  cassé  une  sorte  de  renflement  en  pinceau. 
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Si  on  les  examineavec  soin,  onvoitqu’un  certain  nombre  d'entre 
eux  présentent  sur  leur  continuité  de  petits  renflements  grisâtres 
ou  blanchâtres,  nodulaires,  que  l’on  prendrait  au  premier  abord 
pour  de  petites  lentes,  mais  qui  sont  plus  arrondis,  plus  réguliers, 
et  qui  intéressent  le  poil  dans  toute  sa  circonférence.  Leur  nombre 
varie  sur  le  même  poil  deunàcinq  : ils  sont  situés  d’ordinaire  au 
tiers  de  sa  longueur.  A la  moindre  traction  le  poil  cède  et  se  casse 
à leur  niveau.  D’ailleurs  le  bulbe  ne  semble  pas  être  intéressé,  et 
il  ne  se  produit  pas  d’alopécie  véritable. 

L’affection  siège  presque  toujours  à la  barbe.  Cependant  on  l’a 
aussi  constatée  au  cuir  chevelu  et  au  pubis  chez  la  femme. 

L’étiologie  delà  trichorrhexis  nodosa  est  des  plus  obscures.  La 
plupart  des  auteurs  ont  de  la  tendance  à en  faire  une  sorte  de 
trouble  trophique.  On  a aussi  voulu  y trouver  des  parasites. 

Traitement.  — On  a tout  essayé  contre  cette  curieuse  maladie 
sans  pouvoir  arriver  à aucun  résultat  utile.  Citons  parmi  les  médi- 
cations recommandées  les  lotions  matin  et  soir  avec  un  mélange 
de  15  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse  et  de  150  grammes 
d’alcool  dilué,  les  pommades  au  tannin  et  à l’huile  de  cade  (Gam- 
berini),  une  pommade  composée  de  50  centigrammes  d’oxyde  de 
zinc,  de  1 gramme  de  soufre  lavé  et  de  10  grammes  d’onguent 
simple  (Schwimmer),  etc... 

Wolfberg  conseille  l’expectation  pure  et  simple;  mais  il  est 
probable  qu’il  vaut  mieux  raser  la  barbe  pendant  un  certain  temps 
et  faire  quelques  frictions  excitantes  ; M.  le  Dr  E.  Besnier  préco- 
nise des  applications  de  teinture  de  cantharides  : c’est  la  seule 
pratique  qui  nous  semble  devoir  donner  quelques  résultats. 

3°  Nodosité  des  poils  (Nodose  hair  : monilethrix). 

Symptômes.  — Dans  l’utïection  fort  peu  connue  que  l’on  a décrite 
sous  le  nom  de  nodose  hair  ( aplasie  intermittente  ou  monili forme 
des  poils  de  Virchow,  atrophie  en  sablier  d’IIallopeau),  les  cheveux 
présentent  de  nombreux  rétrécissements  occupant  toute  leur  lar- 
geur; de  telle  sorte  qu’ils  prennent  un  aspect  moniliforme  assez 
régulier.  Ils  sont  secs,  minces,  cassants,  lanugineux,  et  d’ordinaire 
fort  courts.  Les  parties  étroites  sont  peu  colorées;  les  parties 
renflées  le  sont  davantage,  et  renferment  une  assez  grande  quan- 
tité de  pigment.  La  substance  médullaire  du  poil  est  atrophiée 
même  au  niveau  des  nodosités. 
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M.  le  Dr  Hallopeau  a prouvé  que  le  système  pileux  peut  être 
pris  dans  sa  totalité  : c'est  ainsi  qu'il  a pu  retrouver  cette  diffor- 
mité à la  région  présternale,  aux  aisselles  et  au  pubis.  Cette  affec- 
tion est,  d’après  lui,  héréditaire  au  premier  chef.  Elle  est  parfois 
congénitale.  Dans  le  cas  fort  remarquable  qu'il  a présenté  à la 
Société  française  de  dermatologie  le  12  avril  1890,  les  cheveux 
avaient  à peine  de  G à 10  millimètres  de  long  et  ils  présentaient 
pour  ainsi  dire  tous  à leur  base  une  papule  circumpilaire  ressem- 
blant à un  élément  de  kératose  pilaire  ; il  y en  avait  beaucoup  de 
recroquevillés.  On  Aboyait  cà  et  là  des  cicatrices  blanches  avec  alo- 
pécie dues  à l’évolution  de  ces  papules.  Il  semble  donc  que  la 
kératose  pilaire  ait  des  rapports  très  étroits  avec  l’affection  qui 
nous  occupe. 

D'après  M.  le  Dr  E.  Besnier,  l’altération  moniliforme  des  poils 
ne  constituerait  pas  une  maladie  bien  définie,  mais  un  symptôme 
qui  s'observerait  dans  divers  états  morbides,  en  particulier  dans  la 
pelade. 

11  est  possible  que  le  monilethrix,  la  trichoptilose  et  la  trichor- 
rhexis  nodosa  ne  soient  que  des  anomalies  de  développement  du 
poil  pouvant  être  symptomatiques  de  diverses  affections  soit  locales, 
soit  générales.  Mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des  hypothèses. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  nodose  h air  avec  la  canitie  annelée. 
(Voir  plus  loin  l'article  Canitie.) 

Le  traitement  doit  être  celui  de  la  trichorrhexis  nodosa,  et,  sui- 
vant les  cas,  celui  de  la  kératose  pilaire.  (Voir  ces  mots.) 

II.  — Hypertrichose. 

Symptômes.  — On  donne  le  nom  A' hypertrichose  ( hirsnties , tri- 
chauxis , polytrichie , poils  accidentels , etc...)  au  développement 
anormal  du  système  pileux.  L’hypertrichose  est  généralisée  ou  loca- 
lisée. 

L’ hypertrichose  généralisée  est  rare.  La  paume  des  mains,  la 
plante  des  pieds,  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  la  partie 
interne  des  grandes  lèvres,  le  prépuce  et  le  gland  sont  toujours 
indemnes.  Dans  presque  tous  les  cas  d’hypertrichose  généralisée, 
on  a signalé  le  peu  de  développement  du  système  dentaire. 

L 'hypertrichose  localisée  est  beaucoup  plus  fréquente.  Elle  est 
congénitale  ou  acquise.  L’hypertrichose  localisée  congénitale  dif- 
fère du  naevus  pilosus  par  l’absence  complète  de  coloration  et  de 
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difformité  des  téguments;  elle  siège  souvent  à la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale. 

L'hypertrichose  localisée  acquise  est  des  plus  fréquentes.  Elle 
est  spontanée  ou  artificielle  : toutes  les  irritations  répétées  peuvent 
amener  un  développement  exagéré  des  poils  aux  points  traumati- 
sés : c'est  ainsi  qu'il  est  fréquent  d’observer  une  hypertrophie 
notable  du  système  pileux  aux  endroits  qui  ont  été  soumis  à des 
applications  multiples  de  vésicatoires;  on  sait  que  les  plaques 
anciennes  de  prurigo  d’Hébra  sont  parfois  le  siège  de  véritables 
hypertrichoses  locales. 

Chez  l'homme,  l'hypertrichose  peut  se  produire  sur  tous  les  points 
du  corps,  mais  les  régions  où  elle  devient  le  plus  gênante,  et  où  elle 
réclame  les  soins  du  médecin  sont  chez  lui  la  face  dorsale  du  nez, 
surtout  vers  l'extrémité  oii  se  développent  assez  souvent  des  bou- 
quets de  poils,  l’espace  intersourcilier,  les  sourcils,  les  narines  et 
les  oreilles.  Chez  la  femme,  elle  peut  envahir  les  mêmes  régions  ; 
mais  elle  affecte  surtout  chez  elle  les  parties  latérales  des  joues,  le 
menton,  la  région  sus-hyoïdienne  et  la  région  voisine  du  cou,  la 
lèvre  supérieure.  Tous  ces  points  sont  pris  soit  isolément,  soit 
simultanément,  et  dans  ce  dernier  cas  l’hypertrichose  forme  une 
barbe  complète.  Elle  débute  alors  d’ordinaire  par  la  lèvre  supé- 
rieure, par  le  menton,  parles  parties  latérales  des  joues  en  avant 
des  oreilles,  plus  rarement  par  la  région  sus-hyoïdienne  ; puis  peu 
à peu,  grâce  aux  irritations  répétées  auxquelles  les  malades  se  sou- 
mettent (rasure,  épilation,  applications  de  pâtes  épilatoires),  elle 
s’étend  et  gagne  les  parties  voisines.  Sous  les  mêmes  influences, 
les  poils  perdent  bientôt  leur  finesse  et  leur  souplesse  ; ils  devien- 
nent durs,  volumineux,  leur  bulbe  s’enfonce  de  plus  en  plus  et 
atteint  jusqu’à  3,  4,  6 et  même  7 et  8 millimètres  de  profondeur. 

Les  femmes  viennent  assez  fréquemment  aussi  réclamer  les  soins 
médicaux  pour  un  développement  de  poils  qui  se  fait  au  devant  de 
la  poitrine  entre  les  deux  seins  et  autour  du  mamelon  et  de  l’aréole. 

On  doit  distinguer  chez  elles,  au  point  de  vue  de  l’évolution, 
deux  grandes  variétés  d’hypertrichose  : 1°  celle  des  jeunes  filles, 
<qui  est  d’ordinaire  fort  abondante,  et  qui  donne  souvent  lieu  à 
de  véritables  barbes  complètes  ; 2°  celle  de  l’âge  mûr,  qui  est  pres- 
que toujours  partielle,  et  qui  consiste  en  l’apparition  de  quelques 
poils  assez  volumineux  au  menton,  aux  commissures  des  lèvres, 
sur  la  poitrine  et  aux  seins. 
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Ces  difformités  sont  pour  elles  la  cause  du  plus  violent  chagrin  : 
elles  deviennent  nerveuses,  impressionnables,  mélancoliques, 
n’osent  plus  ni  se  montrer,  ni  sortir;  elles  se  figurent  qu’on  les 
regarde  sans  cesse,  qu’on  les  suit  même  dans  la  rue  : elles  dépé- 
rissent, et  rendent  la  vie  impossible  à tout  leur  entourage  et  à 
elles-mêmes.  Le  développement  des  poils  est  pour  elles  une  idée 
fixe  qui  peut  les  conduire  jusqu'à  la  folie. 

L’étiologie  de  l’hypertrichose  est  inconnue.  On  a invoqué 
l’existence  de  troubles  utérins,  l’hérédité,  mais  si  ces  causes  exis- 
tent parfais,  elles  manquent  fort  souvent.  11  est  certain  que  les 
irritations  extérieures  favorisent  son  développement  : il  en  est 
peut-être  de  même  des  applications  humides. 

Traitement.  — Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  l’hyperlri- 
chose  généralisée  pour  laquelle  on  ne  saurait  guère  faire  quelque 
chosç  de  pratique,  mais  des  hypertrichoses  localisées,  en  parti- 
culier de  la  destruction  des  poils  anormalement  développés  sur  la 
face  et  sur  la  poitrine.  Les  méthodes  qui  ont  été  proposées  contre 
ces  difformités  sont  très  nombreuses. 

Quelques  personnes  se  contentent  de  flamber  avec  une  lampe 
à alcool  les  poils  qui  deviennent  trop  longs.  D’autres  les  épilent 
avec  une  pince  à épiler;  d’autres  les  coupent  ras  avec  des 
ciseaux  ; d’autres  enfin  les  rasent  ; il  y en  a qui  le  font  deux  fois 
par  jour.  Tous  ces  moyens  favorisent  le  développement  du  sys- 
tème pileux. 

Les  pâtes  épilcitoires  sont  fort  employées.  Citons  d’abord  les  é pi- 
la toir  es  ou  dépilatoires  qui  agissent  en  arrachant  les  poils  et  qui 
consistent  en  emplâtres  agglutinatifs  coulés  sous  forme  de  bâtons 
dont  on  fait  chauffer  le  bout  pour  les  ramollir,  puis  que  l’on 
applique  sur  la  partie  velue  ; on  arrache  ensuite  brusquement,  et 
l’on  enlève  tout  ce  qui  couvre  la  peau,  poils  et  duvet.  Le  dépila- 
toire de  Bulkley  (voir  Trichophijtie),  la  vieille  calotte  de  poix  de 
Bourgogne,  le  dépilatoire  Dusser,  etc.,  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie. 

Les piliuores  ou  épilatoires proprement  dits  sont  des  compositions 
caustiques  qui,  étendues  à la  surface  des  téguments,  attaquent  la 
substance  même  du  poil,  la  détruisent  et  déterminent  par  con- 
séquent la  chute  de  la  partie  visible  ; ils  ont  le  grand  inconvénient 
de  laisser  la  racine  intacte. 
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Voici  les  formules  les  plus  employées  : 

Gomme  arabique 6 parties 

Ichtyocolle 16  — 

Cochenille 4 — 

Curcuma  pilé S — 

Alun 

Crème  de  tartre à a 4 — 

Carbonate  de  potasse. ) 

Faire  bouillir  pendant  une  heure  avec  un  litre  d’eau  de  chaux  : 
filtrer,  mélanger  avec  une  demi-livre  de  pierre  ponce  et  du 
blanc  d’œuf  pour  former  une  pâte  que  l’on  laisse  sécher  : on 
frictionne  les  parties  velues,  et  les  poils  se  détachent  (Heymann). 
La  poudre  épilatoire  simple  contient  : 

Chaux  vive 125  gr. 

Iris  en  poudre 15  — 

M.  s.  a. 

Voici  la  formule  de  la  poudre  de  Laforest  : 

Orpiment 30  gr. 

Lilharge 30  — 

Mercure 00  — 

Poudre  d’amidon 30  — 

L’épilatoire  Boudet  contient  : 

Chaux  vive 10  gr. 

Sulfhydrate  de  soude 2 — 

Amidon • 10  — 

On  le  délaye  dans  un  peu  d'eau  et  on  l’étale  sur  les  parties 
malades. 

Celui  de  Bœtlger  renferme  du  sulfhydrate  de  chaux  au  lieu  de 
sulfhydrate  de  soude  (Juhel  Rénoy). 

Le  rusma  des  Turcs  est  composé  de  : 

Trisulfure  d'arsenic 2 parties 

Chaux 10  — 

Farine  de  froment 2 — 5 

Eau  bouillante  q.  s.  pour  faire  une  pâte. 

On  l’applique  avec  une  spatule  en  bois  en  couches  de  l’épaisseur 
d’une  lame  de  couteau;  on  le  laisse  de  cinq  à dix  minutes  jusqu’à 
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ce  qu'il  commence  à piquer,  puis  on  l’enlève  avec  un  couteau 
mousse  : on  lave  la  peau  avec  de  l’eau  chaude  et  on  poudre  avec 
de  la  poudre  d'amidon. 

M.  Gall  Anderson  recommande  la  formule  suivante  : 


Sulfure  de  baryum 6 gr. 

Oxyde  de  zinc 24  — 

Carmin 0,06. 


M.  s.  a. 

On  mélange  cette  poudre  à une  quantité  d’eau  suffisante  pour 
en  faire  une  pâte  ; on  l’étale  sur  la  partie  malade,  puis  on  l’enlève 
et  on  savoni|e  au  bout  de  trois  minutes. 

Le  sulfure  de  calcium  agit  de  même. 

Duhring  emploie  le  mélange  suivant  : 


Sulfure  de  sodium 8 gr. 

Craie  préparée 24  — 


M.  s.  a. 

Triturer  avec  de  l'eau  de  manière  à faire  une  pâte;  appliquer  en 
couche  mince  pendant  dix  à quinze  minutes,  enlever  dès  que  l’on 
éprouve  une  sensation  de  cuisson,  laver  et  mettre  une  pommade 
calmante. 

Tous  ces  moyens  ont  l'inconvénient  d’irriter  la  peau,  parfois  de 
T abîmer,  de  favoriser  le  développement  du  duvet  en  poil  volumi- 
neux, et  de  ne  pas  détruire  le  bulbe  pileux,  de  telle  sorte  qu'on 
est  constamment  obligé  de  recommencer  l’opération. 

On  a donc  cherché  le  moyen  de  détruire  la  racine  même  du  poil, 
c’est-à-dire  d’arriver  à la  guérison  définitive  de  la  difformité!  On 
a essayé  d’arracher  le  poil,  puis  d’injecter  à l'endroit  où  se  trouve 
le  bulbe  un  liquide  caustique,  teinture  d'iode,  carbonate  de  potasse, 
potasse  caustique,  acide  chromique,  acide  nitrique,  etc...  On  a ainsi 
obtenu  quelques  résultats  : on  en  a eu  également  en  introduisant 
simplement  dans  le  follicule  une  aiguille  trempée  dans  la  subs- 
tance caustique  (lleitzmann),  ou  même  en  dilacérant  simplement 
le  bulbe  pileux  avec  une  aiguille  ordinaire  sans  recourir  aux  caus- 
tiques (L.-D.  Bulldey). 

Destruction  des  poils  par  l'électrolyse.  — Mais  la  méthode  de 
beaucoup  la  plus  sûre  pour  obtenir  la  destruction  définitive  des  poils 
est  celle  qui  a été  trouvée  en  1875  par  Michel  de  Saint-Louis  et 
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qui  consiste  à en  décomposer  la  racine  par  le  courant  électroly- 
tique. 


iustr amonts.  — Pour  pratiquer  celte  opération,  je  me  sers  d’une 
pile  au  bichlorure  de  mercure  à 24’éléments  munie  d'un  galvano- 
mètre bien  réglé  et  bien  sensible.  Au  pôle  positif  est  reliée  une  poi- 
gnée cylindrique  recouverte  d’une  peau  de  chamois,  que  l’on  imbibe 
d’eau  salée  et  que  le  patient  serre  vigoureusement  dans  sa  main. 
Au  pôle  négatif  s’adapte  l’aiguille  avec  laquelle  on  opère. 
L’aiguille  dont  je  me  sers  est  une  aiguille  en  platine  iridié  compo- 
sée de  trois  parties  : 1°  d’un  cylindre  métallique  d’un  centimètre 
et  demi  de  long,  de  3 à 4 millimètres  de  diamètre,  taillé  à 
facettes  de  façon  à pouvoir  être  tenu  très  solidement  et  légère- 
ment à la  fois,  roulé  entre  les  doigts  et  dirigé  en  tous  sens  ; 
2°  d’une  tige  mince  cylindrique  de  2 centimètres  de  long,  que 
l’on  peut  couder  à volonté  pour  rendre  l’opération  plus  facile  en 
certains  points,  à la  partie  inférieure  du  menton  par  exemple  ; 
3°  d’une  partie  terminale  de  6 à 7 millimètres  de  long,  aussi 
fine  que  possible,  séparée  de  la  tige  cylindrique  par  un  arrêt 
métallique  formant  une  sorte  de  bourrelet  circulaire.  La  condi- 
tion majeure  que  l’aiguille  doit  remplir,  c’est  que  cette  partie  ter- 
minale soit  extrêmement  fine. 

On  a cherché  à éviter  toute  cicatrice  ultérieure  en  épargnant 
les  couches  superficielles  du  derme  et  l’épiderme,  et  en  n’agissant 
que  sur  le  bulbe  pileux.  On  a pour  cela  isolé  la  tige  des  aiguilles 
jusqu’à  2 millimètres  environ  de  la  pointe,  qui  agit  ainsi  seule 
sur  les  tissus.  On  comprend  donc  qu’en  mettant  cette  pointe  libre 
en  contact  avec  le  bulbe  du  poil,  si  ce  bulbe  est  à 3,  S,  7 milli- 
mètres de  profondeur,  les  couches  superficielles  du  derme  reste- 
ront indemnes.  J’ai  vite  renoncé  aux  aiguilles  isolées  par  les 
procédés  ordinaires,  car  il  est  fort  difficile  de  faire  tenir  du  vernis 
sur  des  tiges  aussi  minces  ; dès  qu’on  introduit  l’aiguille  dans  le 
follicule  pileux,  le  vernis  se  détache  ; il  faudrait  avoir  une  aiguille 
pour  chaque  poil.  M.  Chardin  est  arrivé  à construire  sur  mes  indi- 
cations, une  aiguille  isolée  assez  pratique.  C’est  une  tige  en  pla- 
tine iridié  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  de  mes  aiguilles  ordi- 
naires, montée  sur  le  même  cylindre  qu’elles.  A 2 millimètres 
de  la  pointe  (pie  l’on  fait  aussi  fine  que  possible,  on  use  un  peu 
la  tige  circulairement  dans  une  étendue  de  4 à 5 millimètres  de 
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manière  à obtenir  une  sorte  de  'petite  dépression.  On  enroule 
ensuite  dans  cette  dépression  un  fil  de  soie  extrêmement  fin 
qui  recouvre  complètement  le  métal  à ce  niveau  et  qui  constitue 
le  corps  isolant.  L’introduction  de  cette  aiguille  est  parfois  assez 
laborieuse  : il  faut  lui  imprimer  quelques  mouvements  d’hélice. 
Il  est  de  plus  malaisé  de  savoir  si  la  partie  terminale  libre 
est  bien  en  contact  avec  le  bulbe  du  poil.  Enfin  on  ne  peut, 
quand  on  l’emploie,  saisir  l’instant  précis  où  ce  bulbe  est  désorga- 
nisé. Aussi  doit-on  exercer  pendant  que  le  courant  passe,  des  trac- 
tions légères  sur  le  poil  avec  la  pince,  ou  se  résoudre  à tâtonner, 
et  à faire  passer  un  courant  de  force  connue  et  mesurée  pendant 
un  laps  de  temps  rigoureusement  déterminé,  de  manière  à avoir 
une  quantité  précise  d’électricité,  que  l’expérience  aura  démon  trée 
nécessaire  et  suffisante  chez  la  malade  en  question  pour  la  destruc- 
tion de  poils  semblables  à celui  que  l’on  opère  dans  la  même 
région.  Toutes  ces  difficultés  font  que  l’on  ne  doit  se  servir  des 
aiguilles  isolées  que  lorsqu’on  n’a  à détruire  que  quelques  poils 
très  volumineux  situés  dans  des  régions  fort  apparentes;  sinon  il 
faut  toujours  se  servir  des  aiguilles  ordinaires. 

Manuel  opératoire.  — Le  principe  de  l’opération  consiste  à faire 
passer  dans  l’organisme  un  courant  électrique  dont  le  pôle  négatif 
est  constitué  par  une  fine  aiguille  mise  en  contact  avec  le  bulbe 
du  poil  : les  tissus  voisins  de  l’aiguille  subissent  dès  lors  la  décom- 
position électrolytique  ; quand  le  bulbe  est  complètement  détruit, 
on  cesse  de  faire  passer  le  courant. 

Le  premier  point  délicat  de  l’opération  est  donc  l’introduction 
de  l’aiguille.  Pour  réduire  à leur  minimum  les  lésions  cutanées 
produites,  but  que  l’on  doit  toujours  se  proposer,  parce  qu’ainsi 
l’opération  11e  laisse  que  peu  ou  point  de  traces,  il  faut  que  l’ai- 
guille soit  en  contact  direct  avec  le  bulbe.  Elle  doit  l’atteindre, 
puisque,  s’il  en  était  autrement,  l’opération  serait  inefficace  ; elle 
doit  autant  que  possible  11e  pas  le  dépasser. 

On  commencera  donc  par  étudier  le  volume  des  poils,  leur  direc- 
tion et  surtout  la  profondeur  de  leurs  bulbes,  tous  éléments  qui 
varient  suivant  les  malades  et  suivant  les  régions  chez  un  même 
malade.  Puis  on  pourra  introduire  l’aiguille  à la  profondeur  voulue, 
ce  qui  sera  rendu  facile  par  la  présence  de  l’arrêt  sur  la  tige. 

On  doit  cathétériser  pour  ainsi  dire  le  follicule  pileux,  et  faire 
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glisser  l’aiguille  le  long  du  poil  jusqu’au  bulbe  sans  éprouver  de 
résistance];  si  l’on  en  ressent,  c’est  que  la  pointe  est  à côté  du  fol- 
licule et  non  dans  le  follicule;  on  la  retire  alors,  et  l’on  tâtonne 
jusqu’à  ce  que  l’on  sente  qu’elle  s’enfonce  pour  ainsi  dire  toute 
seule. 

Lorsque  l'aiguille  est  bien  placée,  on  fait  passer  le  courant.  Pour 
cela,  l’opérée  tient  solidement  à la  main  le  cylindre  mouillé  d’eau 
salée  qui  constitue  le  pôle  positif,  et  un  aide  fait  tourner  lentement 
le  collecteur  de  l’appareil  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  du  galvanomètre 
marque  le  nombre  de  milliampères  (presque  toujours  de  2 à 5) 
avec  lequel  on  veut  agir.  Il  s’arrête  alors;  puis  on  revient  rapidement 
au  zéro  lorsque  l’on  juge  que  le  courant  a passé  assez  longtemps 
et  que  le  poil  est  détruit.  Quand  on  n’a  pas  d’aide,  on  met  d’emblée 
le  collecteur  de  la  machine  sur  le  nombre  d’éléments  qui  corres- 
pond à peu  près  au  courant  dont  on  veut  se  servir.  Mais  dans  ce 
cas  il  faut  que  l’opérée  ne  prenne  le  cylindre  formant  le  pôle  positif 
que  lorsque  l’aiguille  est  en  place,  car  autrement  les  divers  tâtonne- 
ments que  l’on  est  obligé  de  faire  pour  introduire  cette  aiguille 
seraient  trop  douloureux.  Quand  l’aiguille  est  bien  placée,  ou  dit 
à l’opérée  de  saisir  le  cylindre;  elle  le  fait  lentement,  progressive- 
ment pour  ne  pas  éprouver  de  fortes  secousses  ; quand  on  juge  que 
le  poil  est  suffisamment  détruit,  on  lui  dit  de  lâcher  le  cylindre, 
puis  on  retire  l’aiguille.  Les  douleurs  de  l’ouverture  et  de  la  fer- 
meture du  courant  sont  ainsi  assez  atténuées,  quoiqu’elles  soient 
plus  vives  que  lorsqu’on  se  sert  d’un  aide. 

Anesthésie  ioeaJe.  — L’opération  par  elle-même  est  assez  doulou- 
reuse en  certains  points  comme  les  lèvres,  les  narines,  la  partie 
inférieure  du  cou,  etc...  Les  badigeonnages  et  les  frictions  avec 
des  solutions  et  des  pommades  de  cocaïne  n’atténuent  que  fort  peu 
les  souffrances. 

Cependant  je  me  sers  assez  volontiers  d’une  pommade  ainsi 
formulée  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne 30  centigr. 

Lanoline 8 gr. 

Vaseline  pure 4 — 

Extrait  de  violettes q.  s. 


M.  s.  a. 

On  en  frictionne  les  parties  que  l’on  doit  opérer  à trois  reprises. 
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une  demi-heure,  un  quart  d’heure  avant  la  séance,  et  au  moment 
même  où  on  la  commence.  Les  douleurs  m’ont  paru  ainsi  un  peu 
diminuées. 

Les  injections  interstitielles  de  quelques  gouttes  d’une  solution 
de  cocaïne  au  vingtième  ou  au  cinquantième  donnent  une  anesthé- 
sie marquée  dans  un  rayon  d’un  centimètre  et  demi  à deux  cen- 
timètres ; mais  on  peut  avoir  par  ce  procédé  des  accidents  d'in- 
toxication générale. 

Résultats  «le  l’opération.  — Dès  que  le  courant  passe,  on  voit  se 
produire  autour  du  point  opéré  une  teinte  érythémateuse  assez 
étendue;  puis  au  bout  d’un  laps  de  temps  variable,  quelquefois 
presque  tout  de  suite,  il  se  forme  de  l’écume  blanchâtre  autour 
de  l’aiguille;  enfin,  quand  on  laisse  passer  le  courant  pendant  un 
temps  assez  long,  apparaît  un  petit  cercle  d’un  brun  clair  au-dessus 
duquel,  lorsque  l’aiguille  est  retirée,  il  se  développe  une  vésicule 
transparente  qui  jaunit  et  se  trouble  dès  le  soir  même  ou  tout  au 
moins  dès  le  lendemain.  En  même  temps  les  parties  opérées  se 
tuméfient,  et  si  l’on  a détruit  plusieurs  poils  profonds  dans  la  même 
région,  il  survient  presque  immédiatement  un  empâtement  gé- 
néral constituant  une  sorte  de  gros  noyau  induré. 

Toutes  ces  lésions  en  apparence  si  considérables  n’ont  ([lie 
fort  peu  de  durée.  Quelques  heures  après,  la  tuméfaction  a dis- 
paru en  grande  partie,  sinon  en  totalité;  dès  le  lendemain,  on  ne 
voit  plus  que  de  petites  vésico qmstules  ou  des  points  rouges 
acnéiformes  d’aspect  qui  correspondent  aux  piqûres. 

Force  «lu  courant  à employer,  — Pour  les  poils  très  lins,  et  lors- 
qu'il s’agit  de  régions  fort  sensibles  ou  très  en  vue,  j’emploie  des 
courants  de  deux  à trois  milliampères.  Quand  il  s’agit  de  poils 
moyens  et  volumineux  je  vais  jusqu’à  quatre  et  cinq  milliampères. 

Temps  pendant  lequel  on  doit  luire  passer  le  courant.  — Le 

temps  pendant  lequel  on  doit  laisser  passer  un  courant  d’intensité 
donnée  et  mesurée  au  galvanomètre  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération,  varie  suivant  les  qualités  de  la  peau,  suivant  la  région 
opérée,  suivant  la  profondeur  et  le  volume  de  chaque  poil.  Il  est 
fort  difficile  d’apprécier  le  moment  précis  où  le  poil  est  détruit. 
Si  l’on  exerce  des  tractions  modérées  pendant  le  cours  de  l’opéra- 
tion jusqu  à ce  que  le  poil  cède  et  vienne  au  bout  de  la  pince,  on 
détruit  d’ordinaire  beaucoup  trop  les  tissus  ; si  l’on  cesse  de  faire 
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passer  le  courant  dès  qu’il  se  dégage  de  la  mousse  autour  de  l’ai- 
guille, comme  le  conseillent  beaucoup  d’opérateurs,  on  ne  détruit 
souvent  pas  assez.  Tout  cela  est  affaire  d’habitude,  et  il  est  certain 
qu’un  opérateur  exercé  comprend  d'après  les  phénomènes  qui  se 
passent  autour  de  l’aiguille,  quand  un  poil  de  grosseur  donnée  est 
radicalement  détruit. 

Voici  quelques  règles  que  j’ai  cru  devoir  formuler  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  l’habitude  de  ces  opérations. 

S’il  s’agit  de  poils  volumineux  placés  en  des  points  où  de  petites 
traces  blanches  soient  imperceptibles,  comme  la  partie  inférieure 
du  menton,  on  peut  faire  passer  le  courant  jusqu’à  ce  que  le  poil 
cède  à des  tractions  modérées,  ou  tout  au  moins,  s’il  résiste  trop 
longtemps,  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme  autour  de  l’aiguille  un  petit 
cercle  d’un  brun  clair,  et  lorsqu’il  y a déjà  de  dix  à vingt  secondes 
que  la  mousse  s’est  montrée  avec  un  courant  de  quatre  à cinq 
milliampères.  Dans  ce  dernier  cas,  on  regarde  au  bout  de  dix  à 
quinze  minutes  si  le  poil  tient  encore.  Le  plus  souvent  il  vient  sans 
résistance,  ce  qui  prouve  qu’il  a été  détruit.  Sinon  on  remet  son 
ablation  définitive  à une  séance  ultérieure. 

S’il  s’agit  de  poils  placés  en  des  endroits  assez  visibles,  tels 
que  la  partie  supérieure  du  menton,  les  joues,  on  opère  en  exer- 
çant sur  eux  des  tractions  assez  fortes  avec  la  pince.  On  doit 
avoir  ainsi  quelques  récidives,  mais  on  se  rapproche  le  plus  pos- 
sible du  moment  précis  où  le  bulbe  est  désorganisé. 

Enfin,  s’il  s’agit  de  poils  assez  fins  et  surtout  placés  en  des 
régions  fort  douloureuses,  délicates,  où  il  faut  à tout  prix  éviter 
d’avoir  la  moindre  cicatrice,  comme  à la  lèvre  supérieure  par 
exemple,  on  exerce  sur  le  poil  des  tractions  assez  fortes; 
mais  de  plus,  on  cesse  de  faire  passer  le  courant  dès  que  la 
mousse  s’est  formée  autour  de  l’aiguille  depuis  trois  ou  quatre 
secondes. 

On  attend  ensuite  quelques  minutes.  Si,  au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  le  poil  ne  cède  pas  à des  tractions  modérées,  ce  qui  arrive 
parfois,  et  si  les  tissus  périphériques  ne  paraissent  pas  avoir  été 
trop  désorganisés,  on  fait  passer  de  nouveau  le  courant  jusqu’à  ce 
que  le  poil  cède  à des  tractions  assez  fortes.  Si  au  contraire  les 
tissus  sont  trop  atteints,  on  remet  à une  prochaine  séance  la  des- 
truction complète  du  poil. 

Quand  on  ade  la  pratique,  on  n’a  presque  jamais  besoin  d’exercer 
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(les  tractions  avec  la  pince  pour  savoir  à quel  moment  le  poil  est 
détruit. 

Nombre  de  poils  que  l'on  peut  détruire  en  une  scauee.  — En  Opé- 
rant ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  peut  détruire  de  trente  à 
soixante  poils  par  séance  de  vingt  à trente  minutes  de  durée.  Ce 
nombre  varie  selonla  grosseur  et  la  profondeur  despoils,  c’est-à-dire 
selon  le  temps  nécessaire  à leur  destruction.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  ou  de  trois  quarts  d’heure  d’attention  soutenue,  l’opérateur 
a besoin  de  repos,  et  parfois  la  malade  elle-même  commence  à 
être  fatiguée. 

On  peut  faire  à un  même  sujet  plusieurs  séances  par  jour, 
pourvu  que  la  région  pileuse  soit  assez  étendue  pour  que  l’on  ne 
détruise  pas  dans  une  même  journée’ deux  poils  trop  voisins  l’un 
de  l’autre. 

Cicatrices  consécutives.  — Ce  dernier  précepte  est  de  la  plus 
haute  importance  au  point  de  ATue  du  résultat  terminal,  et  doit 
être  regardé  comme  une  règle  absolue.  Il  ne  faut  jamais  détruire 
deux  poils  assez  voisins  l’un  de  l’autre  pour  que  les  vésicules  qui 
se  forment  après  l’opération  aux  points  touchés  se  rejoignent  et 
deviennent  confluentes.  Si  cette  lésion  se  produit  on  peut  être 
presque  assuré  qu’il  se  développera  des  cicatrices  vicieuses,  des 
taches  blanches,  de  fortes  dépressions  cupuliformes,  ou  même, 
pour  peu  que  la  malade  y soit  prédisposée,  de  véritables  ké- 
loïdes. 

Les  traces  ultérieures  que  laissentles  piqûres  d’électrolyse  varient 
donc  suivant  l’intensité  de  la  lésion  effectuée,  suivant  les  per- 
sonnes, suivant  les  régions,  suivant  la  finesse  et  la  qualité  des 
téguments.  Tel  sujet  n’aura  aucune  trace  après  cinq  ou  six  jours  : 
tel  autre  présentera  pendant  plusieurs  semaines  des  pigmentations 
brunâtres  parfois  très  apparentes,  des  points  rouges,  qui  devien- 
dront ensuite  des  points  d’un  blanc  mat,  surtout  perceptibles 
quand  on  tend  la  peau.  Ces  derniers  inconvénients  fort  minimes 
sont  les  seuls  que  l’on  observe  quand  on  n’a  détruit  que  des  poils 
isolés  fins  ou  de  moyenne  grosseur.  Quand  on  a opéré  des  poils 
très  volumineux  pour  lesquels  on  a été  obligé  de  faire  passer 
longtemps  le  courant,  il  peut  survenir  chez  certaines  personnes 
prédisposées  de  petites  indurations  kéloïdiennes  du  volume  d’une 
grosse  tête  d’épingle,  peu  ou  point  perceptibles  à la  vue,  très  per- 
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ceptibles  au  toucher.  Elles  semblent  se  développer  surtout  sur  les 
parties  latérales  du  menton,  vers  le  rebord  du  maxillaire. 

Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  persister  après  la  destruc- 
tion des  poils  gros  et  profonds  de  petites  dépressions  cupuliformes 
arrondies  et  ovalaires,  de  grandeur  variable,  assez  analogues  à 
l'impression  que  ferait  sur  de  la  cire  molle  une  tète  d’épingle, 
semblables  en  un  mot  à de  toutes  petites  cicatrices  de  variole. 
Elles  tendent  à s’effacer  spontanément. 

Quand  on  opère  une  région  recouverte  de  poils  très  touffus  et 
profonds,  les  téguments  s’indurent  après  plusieurs  séances  succes- 
sives; ils  finissent  par  s’épaissir  et  par  perdre  toute  souplesse  ; les 
nombreuses  petites  inflammations  produites  par  des  piqûres  aussi 
multiples  en  sont  la  cause.  Mais  ces  phénomènes  se  dissipent  peu  à 
peu  après  un  certain  laps  de  temps. 

Proportion  «les poils  radicalement  détruits.  — Il  est  fort  difficile 
d’apprécier  le  nombre  exact  des  poils  qui  sont  radicalement  détruits 
et  le  nombre  de  ceux  qui  repoussent  après  une  première  applica- 
tion de  l'électricité.  Il  est  fort  rare,  à moins  que  l’aiguille  n’ait  été 
mal  introduite,  qu’ils  repoussent  avec  toutes  leurs  qualités.  D’or- 
dinaire, ils  sont  noirs,  tortueux,  déformés,  recroquevillés  ; leur 
extrémité  libre  se  termine  en  massue.  Leur  bulbe  est  alors  dans 
certains  cas  des  plus  difficiles  à atteindre,  car  ils  peuvent  suivre 
dans  le  derme  un  trajet  sinueux.  Quand  l’opération  est  faite  par 
quelqu’un  qui  en  a l’habitude,  on  peut  estimer  à environ  un  sur  dix 
ou  trente  le  nombre  des  poils  qui  repoussent. 

Nombre  de  poils  à détruire  dons  «ne  région  donnée.  — Loi'Sqil  011 
a enlevé  par  l’électrolyse  tous  les  poils  volumineux  d’une  région 
visibles  au  début  du  traitement,  on  est  loin  d'avoir  terminé  sa  tâche, 
du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  On  voit  en  effet  les  places 
opérées  se  couvrir  d’une  nouvelle  couche  de  poils  réguliers  plus  fins 
que  ceux  que  I on  a détruits,  à grosse  racine  pulpeuse  assez  pro- 
fonde ; ce  ne  sont  nullement  les  poils  primitifs  qui  n’auraient  été 
qu’incomplètement  détruits  ; ce  sont  des  poils  nouvellement  déve- 
loppés, de  seconde  couche,  qu’il  est  nécessaire  d’enlever  pour 
obtenir  la  guérison  définitive,  et  l’on  doit  s’estimer  heureux  quand 
d’autres  poils  nouveaux  ne  succèdent  pas  encore  à ces  poils  de 
deuxième  venue.  Après  la  destruction  de  ces  couches  successives 
de  poils  adultes,  il  y a encore  du  duvet  sur  les  régions  opérées. 
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Il  semble  donc  à priori  que  l’électrolyse  fasse  grossir  le  duvet 
des  régions  fréquemment  opérées  en  y déterminant  une  sorte  d’ex- 
citation ou  d’irritation. 

Mais  le  problème  est  probablement  fort  complexe.  Quoiqu’il  en 
soit,  nous  savons  que  les  applications  irritantes  et  humides  de 
quelque  nature  qu’elles  soient  font  pousser  rapidement  le  duvet. 
Les  poudres  sèches  et  surtout  les  poudres  astringentes  ont  au  con- 
traire de  la  tendance  à le  Mire  tomber.  Aussi  ai-je  pris  le  parti 
d’engager  les  malades  à nese  servir  après  les  séances,  à moins  d’in- 
flammation trop  vive,  que  le  moins  possible  de  vaseline,  de  gly- 
cérine, de  cold-cream  ou  de  cataplasmes  : je  leur  recommande  de 
se  contenter  de  poudrer  avec  un  peu  de  poudre  d’amidon. 

Comluîtc  à suivre  en  présence  d’un  cas  d’hyperlricliose.  — Si  1 OU 

est  consulté  par  des  jeunes  lilles  ou  des  jeunes  femmes  chez  les- 
quelles il  n’y  a encore  qu’un  léger  duvet  peu  apparent  qui  com- 
mence à grossir  ou  des  poils  blonds  peu  visibles,  il  faut  les  enga- 
ger à ne  rien  faire,  ou  à se  frictionner  vigoureusement  tous  les 
soirs  les  points  malades  avec  des  poudres  sèches,  poudres  d’ami- 
don, de  sous-nitrate  de  bismuth,  d’oxyde  de  zinc,  additionnées  ou 
non  de  borate  de  soude,  d’acide  salicylique,  etc...  Si  elles  sont 
brunes,  elles  blondiront  leur  duvet  avec  une  teinture  quelconque, 
avecdel’eau  oxygénée  par  exemple.  Siquelques  poils  deviennent  trop 
longs  ou  gênants,  on  les  coupe  un  à un  avec  des  ciseaux;  on  peut 
même,  quoique  ces  procédés  favorisent  beaucoup  le  développe- 
ment de  l’hypertrichose,  les  flamber,  ou  les  épiler  un  à un  avec 
une  pince,  de  façon  à respecter  les  poils  voisins. 

On  les  engagera  à s’abstenir  le  plus  possible  des  dépilatoires  et 
despàtes  épilatoires,  qui  agissent  indistinctement  sur  les  poils  adul- 
tes et  sur  le  duvet,  et  qui  facilitent  la  transformation  de  ce  der- 
nier en  poils  volumineux.  On  n’en  fera  usage  que  lorsque  ce  sera 
absolument  indispensable  pour  faire  tomber,  par  exemple,  le  long 
duvet  qui  recouvre  chez  certaines  personnes  les  bras  et  les  avant- 
bras. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  les  poils  prennent  un 
trop  grand  développement,  et  si  la  malade  exige  qu’on  l’en  déli- 
vre, on  interviendra  par  l’électrolyse,  et,  tant  que  ce  sera  possible, 
on  ne  détruira  que  les  poils  les  plus  apparents,  ceux  dont  la  pré- 
sence constitue  une  véritable  difformité. 
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On  n’enlèvera  les  moustaches  que  si  elles  sont  réellement  trop 
touffues,  si  les  poils  y sont  trop  gros  et  trop  rudes,  et  si  les 
malades  l’exigent. 

Par  contre,  on  enlèvera  dès  que  les  malades  en  feront  la  propo- 
sition les  poils  de  la  région  présternale,  ceux  du  mamelon,  ceux 
qui  sont  situés  sur  des  nævi,  les  gros  poils  isolés  du  menton  chez 
les  femmes  arrivées  à l’àge  moyen  de  la  vie. 

S il  s’agit  de  personnes  affectées  de  barbes  entières  couvrant  le 
cou,  le  menton,  les  joues,  les  lèvres,  ou  de  demi-barbes  très 
touffues  occupant  la  région  sus-hyoïdienne,  le  menton  et  ses  parties 
latérales,  la  question  de  l’électrolyse  devient  assez  discutable.  Ce 
sera  alors  surtout  à la  malade  de  décider  après  que  le  médecin 
lui  aura  fait  connaître  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
méthode. 

Le  traitement  est  radical,  et  presque  toujours  dans  ces  cas  il 
est  impérieusement  indiqué,  mais  il  est  long,  fort  long,  par  suite 
onéreux,  et  assez  douloureux.  Toutefois  s'il  s’agit  de  jeunes  tilles 
qui  veulent  se  marier  et  qui  ont  une  position  sociale  leur  permet- 
tant de  subir  cette  opération,  nous  croyons  que  l’on  est  autorisé  à 
la  leur  conseiller  vivement. 

III.  Canitie  et  décoloration  des  cheveux. 

Sviiii»j<f»mes.  — On  donne  le  nom  de  canitie  à la  décoloration  des 
poils  qui  prennent  une  teinte  blanche.  Cette  difformité  est  congéni- 
tale ou  acquise,  partielle  ou  générale. 

La  canitie  congénitale  estgénéralisée  dans  quelques  cas  fort  rares, 
comme  chez  les  albinos.  Elle  est  Lien  plus  souvent  localisée  et 
s’observepar  touffes  disséminées  dans  la  chevelure  ou  dans  la  barbe. 

La  canitie  acquise  est  physiologique  à partir  d’un  certain  âge. 
Mais  on  peut  blanchir  de  fort  bonne  heure,  très  rapidement, 
et  même  presque  subitement  à la  suite  de  violents  chagrins,  d’émo- 
tions fortes,  de  terreurs,  de  maladies,  en  particulier  de  névral- 
gies faciales,  etc.  L’hérédité  a une  influence  marquée  sur  l’appa- 
rition prématurée  de  la  canitie.  La  canitie  acquise  partielle  se 
produit  fréquemment  à la  suite  de  certaines  affections  du  cuir 
chevelu,  de  la  pelade  en  particulier. 

D’ailleurs  toutes  les  teintes  peuvent  s’observer,  grâce  au  mé- 
lange en  plus  ou  moins  grande  proportion  des  poils  blancs  avec 
les  poils  blonds,  rouges,  bruns  ou  noirs,  qui  ont  gardé  leur  colo- 
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ration  naturelle.  Chaque  personne  présente  sa  canitie  particulière 
comme  mode  de  début,  marche  de  la  décoloration,  et  teinte  des 
cheveux.  Tout  détail  à cet  égard  est  parfaitement  oiseux. 

Dans  quelques  cas  fort  rares  on  a signalé  une  anomalie  de  décolo- 
ration pilaire  fort  singulière:  les  cheveux  présentent  des  segments 
alternativement  blancs  et  noirs  [Ringed  hair  ou  canitie  annelée). 

Il  existe  d’autres  changements  de  coloration  des  cheveux.  On  a 
vu  après  de  sérieuses  maladies  des  cheveux  blonds  tomber  et 
repousser  noirs,  et  inversement  des  cheveux  noirs  être  remplacés 
par  des  cheveux  rouges,  etc...  On  a accusé  la  pilocarpine  d’avoir 
dans  quelques  cas  favorisé  la  transformation  d'une  chevelure  blonde 
en  une  chevelure  noire. 

Les  colorations  vertes  et  bleues  des  cheveux  ne  sont  pas  spon- 
tanées, mais  obtenues  par  des  agents  chimiques  : les  ouvriers  en 
cuivre  ont  les  cheveux  verts,  les  ouvriers  en  cobalt  ou  en  indigo 
ont  les  cheveux  bleus. 

On  a observé  une  coloration  jaune  de  la  chevelure  chez  des 
sujets  atteints  d’ictère. 

Traitement.  — Il  ne  faut  pas  compter  sur  une  médication  interne 
ou  externe  quelconque  pour  rendre  leur  'coloration  primitive  à 
des  poils  qui  grisonnent  ou  qui  deviennent  blancs.  On  a cependant 
conseillé  d’essayer  les  toniques  à l’intérieur  et  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine. 

Dans  certains  casde  canitie  circonscrite  consécutive  à la  pelade, 
on  peut  par  des  applications  irritantes,  par  la  rasure,  et  surtout 
par  l’épilation  répétée,  arriver  à redonner  aux  cheveux  la  teinte 
qu’ils  avaient  avant  l'affection  ou  même  une  teinte  plus  foncée. 

Les  personnes  q.ui  veulent  dissimuler  leurs  cheveux  blancs  sont 
donc  obligées  de  recourir  à des  palliatifs,  c’est-à-dire  à des  cos- 
métiques ou  à des  teintures.  Nous  allons  en  indiquer  quelques-uns, 
afin  que,  le  cas  échéant,  le  médecin  ne  soit  pas  absolument 
pris  au  dépourvu.  Tout  en  mettant  en  garde  son  malade  contre  les 
préparations  du  commerce,  qui  sont  pour  la  plupart  nuisibles,  il 
faut  en  effet  qu’il  puisse  lui  donner  quelques  utiles  indications. 

Cosmétiques  et  teintures  noires  et  brunes. — Le  plus  inoffensif  des 
cosmétiques  noirs  consiste  dansle  vulgaire  charbon  de  liège  ou  de 
peuplier.  On  fait  noircir  un  bouchon  de  liège  à la  flamme  d’une 
lampe,  et  on  le  passe  à plusieurs  reprises  sur  les  bandeaux  que  l’on 
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veut  colorer.  On  se  sert  de  rpême  de  cosmétiques  ou  de  pommades 
au  charbon  de  peuplier  ou  au  fusain  : par  exemple  : 


Cire  blanche 125  gr. 

Huile  d’olive 300  — 

Faire  fondre  et  ajouter  : 

Charbon  de  peuplier GO  — 


M.  s.  a. 

Le  nitrate  d’argent  est  sans  contredit  l’une  des  meilleures  subs- 
tances qui  donnent  la  coloration  noire.  Avant  de  l’employer,  il  faut 
savonner  avec  soin  les  cheveux  pour  en  enlever  la  graisse  ; puis, 
les  laisser  sécher  pendant  une  heure  au  moins.  On  lave  la  peau 
immédiatement  après  l’application  de  la  teinture  avec  de  l’eau 
salée  pour  empêcher  qu’elle  ne  se  colore  en  noir  : on  a proposé 
dans  le  même  but  des  solutions  de  cyanure  de  potassium;  mais 
il  faut  s’en  défier,  car  elles  sont  toxiques. 

Voici  quelques-unes  des  formules  les  plus  usitées  ; la  plupart  sont 
empruntées  à Hébra  et  à Kaposi: 

(Pommades.) 

Nitrate  d'argent, i gr. 

Carbonate  d’ammoniaque i — 50 

Onguent  émollient 30  — 

M.  s.  a.  (Formule  allemande.) 

ou  bien  : 

Nitrate  d’argent.  . 

Crème  de  tartre  . . 

Ammoniaque  faible 
Axonge 

(Teintures.) 

Nitrate  d’argent 1 gr.  25 

Eau  distillée 60  — 

Nitrate  de  mercure  liquide ) 

Teinture  de  réséda 1 aa 

ou  bien  : 


. la  — 
la  — 


Nitrate  d’argent 5 gr. 

Acétate  de  plomb 1 — 

Eau  de  roses 100  — 

Eau  de  Cologne [ — 


M.  s a. 
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ou  bien  : 

Liquide  n°  1 . 


Nitrate  d’argent  fondu 5 gr. 

Eau  distillée 50  — 

Liquide  n°  2. 

Acide  pyrogallique 3 gr. 

Eau  distillée 40  — 

Esprit-de-vin  rectifié 10  — 


M.  s.  a. 


ou  bien  : 

Liquide  n°  1 . 

Nitrate  d’argent  fondu 8 gr. 

Eau  distillée 70  — 

Liquide  n°  2. 

Foie  de  soufre 8 gr. 

Eau  distillée 70  — 


Toutes  ces  teintures  à deux  liquides  agissent  par  réaction  chi- 
mique des  deux  préparations  l’une  sur  l’autre.  On  commence  par 
appliquer  avec  une  brosse  le  liquide  ni  1 sur  les  cheveux,  puis 
on  applique  de  la  même  manière  le  liquide  nu  2,  et  la  réaction  se 
fait.  Les  personnes  qui  font  profession  de  teindre  les  cheveux  se 
servent  souvent  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  et  d’une  solu- 
tion de  sulfure  de  potasse;  en  variant  le  titre  de  la  solution  de 
nitrate,  elles  obtiennent  à volonté  les  colorations  blond  foncé,  châ- 
tain et  noir.  Voici  encore,  dans  le  même  ordre  d’idées,  une  de  leurs 
préparations  favorites  : 

Soluté  ii°  1 : 


Hydrosulfure  d’ammoniaque 30  gr. 

Soluté  de  potasse 12  — 

Eau  distillée 30  — 

Soluté  n°  2 : 

Nitrate  d’argent 4 gr. 

Eau  distillée 60  — 


Après  avoir  savonné  pour  enlever  les  graisses,  appliquer  d’abord 
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sur  les  cheveux  le  n°  1 avec  une  brosse  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes,  puis  appliquer  le  n°  2 avec  une  deuxième  brosse  pendant 
qu’on  sépare  les  cheveux  avec  l’autre  main. 

La  teinture  américaine  se  compose  d’acide  gallique  et  de  nitrate 
d’argent  ammoniacal  mélangé  d'une  matière  visqueuse. 

La  fameuse  eau  égyptienne  ou  éthiopique  est  également  à base 
de  nitrate  d’argent. 

Nous  répétons  encore  ici  qu’il  faut  se  défier  des  flacons  à déta- 
cher que  vendent  certains  parfumeurs  en  même  temps  que  les 
llacons  contenant  les  teintures  à base  de  nitrate  d’argent.  Ces  ba- 
cons à détacher  destinés  à enlever  les  taches  que  le  nitrate  d’ar- 
gent fait  sur  la  peau,  renferment  souvent  une  solution  de  cya- 
nure de  potassium  laquelle  est  extrêmement  toxique. 

Parmi  les  autres  substances  qui  sont  employées  pour  teindre 
les  cheveux  en  noir  ou  en  brun,  mentionnons  le  kohol,  qui  est 
une  solution  d’encre  de  Chine  dans  de  l’eau  de  roses,  les  prépara- 
tions de  plomb  qui  sont  excellentes  comme  teinture,  mais  que  I on 
ne  doit  employer  sous  aucun  prétexte;  aussi  n’en  donnons-nous 
pas  les  formules. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  à l’attention  des  praticiens 
Veau  de  la  Floride  qui,  au  dire  des  prospectus,  ne  contient  que  des 
sucs  de  plantes  exotiques  et  qui  renferme  en  réalité  de  l’acétate 
neutre  de  plomb  et  de  la  Heur  de  soufre  ; la  sèlénite,  qui  contient  du 
carbonate  de  plomb  mélangé  à du  carbonate  et  à du  nitrate  de 
soude,  etc.... 

Par  contre,  on  peut  se  servir  à la  rigueur  de  la  lotion  de  Lafo- 
rest  : 

Vin  rouge 360  gr. 


Sel  commun 4 — 

Sulfate  de  1er 7 — 

Faire  cuire  pendant  quelques  minutes;  ajouter  : 

Oxyde  de  cuivre 4 gr. 

Laisser  deux  minutes  au  feu;  ajouter  : 

Poudre  de  noix  de  galle 7 gr. 

M.  s.  a. 


Frotter  les  cheveux  avec  cette  liqueur,  les  dessécher  avec  un 
linge  chaud  au  bout  de  quelques  minutes,  puis  les  laver  à l’eau 
ordinaire. 
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La  plupart  des  préparations  précédentes  donnent  de  bonnes 
teintures  brunes  quand  elles  sont  employées  à des  doses  modérées. 
Les  substances  que  nous  allons  maintenant  énumérer  ne  donnent 
que  difficilement  la  teinte  franchement  noire;  on  obtient  surtout 
avec  elles  les  diverses  nuances  du  châtain. 

Nous  signalerons  d’abord  les  préparations  qui  contiennent  du 
tannin  ou  de  l’huile.  Toutes  les  huiles  foncent  la  coloration  des 
cheveux,  ce  que  savent  fort  bien  les  blondes  qui  tiennent  à con- 
server leur  nuance,  et  qui  n’en  emploient  jamais.  Citons  l’huile 
de  cade,  l’huile  de  coloquinte,  de  macis. 

Parmi  les  substances  colorantes  à base  de  tannin,  nous  signale- 
rons la  noix  de  galle,  le  brou  de  noix,  l'infusion  de  fèves,  de  cônes 
de  cyprès,  de  grappes  de  lierre,  de  feuilles  et  d’écorce  de  noyer, 
d’écorce  de  saule,  de  sumac,  de  grenade,  les  feuilles  de  viorne 
macérées  dans  l’huile. 

Nous  conseillons,  quand  on  veut  avoir  une  nuance  foncée,  d’em- 
ployer le  brou  de  noix  de  la  manière  suivante  : 

Laver  les  cheveux  avec  une  solution  de  carbonate  de  potasse 
au  dixième,  puis  les  frictionner  avec  le  mélange  suivant  : 


Suc  exprimé  d’écorces  vertes  de  noix.  . 10  parties 

Alcool  à 00° 90  — 


Laisser  en  contact  10  jours,  puis  filtrer. 

Pour  teindre  avec  la  poudre  de  henné,  on  en  fait  une  pâte  avec 
de  l’eau,  on  en  enduit  les  cheveux  qui  deviennent  rouges  au  bout 
d’une  heure.  On  les  frotte  alors  avec  une  .deuxième  pâte  préparée 
avec  de  l’indigo,  ou  bien  on  les  poudre  avec  de  la  poudre  d’indigo  : 
on  soumet  ensuite  la  chevelure  pendant  une  demi-heure  à l’action 
de  la  vapeur  d’eau  : les  deux  pâtes  se  combinent,  et  donnent  une 
coloration  noire,  brune,  châtain  clair,  ou  même  blonde,  suivant 
les  proportions  des  mélanges  employés. 

L’acide  pyrogallique  donne  une  coloration  brunâtre  presque 
noirâtre.  Un  se  sert  de  pommades  ou  de  la  solution  suivante  : 

Acide  pyrogallique I gr. 

Eau  de  roses 40  — • 

Eau  de  Cologne 2 — 

M.  s.  a. 

Les  sels  de  fer  donnent  d’assez  bonnes  colorations  brunes  : 
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Huile  d’œuf ) . 

Moelle  de  bœuf j oa  _ or- 

l.actate  de  fer 1 — 50 

Iluile  élhérée  de  casse 1 — 

M.  s.  a. 

La  lotion  de  Laforest  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  est  à 
base  de  sulfate  de  fer. 

Un  ancien  procédé  consiste  à prendre  du  vieux  fer  oxydé  au 
contact  de  l’air,  à l’arroser  d’acide  acétique  pour  avoir  une  solu- 
tion d’acétate  de  fer.  On  lave  un  jour  les  cheveux  avec  cette  solu- 
tion , le  lendemain  on  les  enduit  de  soufre  battu  avec  de 
l’huile  de  jaune  d'œuf,  et  ainsi  de  suite.  On  a ainsi  une  teinture 
presque  noire. 

Teinture  blonde.  — La  préparation  de  beaucoup  la  plus  usitée 
pour  teindre  les  cheveux  en  blond  est  l’eau  oxygénée  , qui  n’a 
d’autre  inconvénient  que  de  rendre  le  poil  cassant,  d’où  sa  grande 
vogue. 

On  peut  aussi  employer  la  teinture  de  curcuma,  l’acide  chryso- 
phanique,  la  rhubarbe  : 

Faire  bouillir  150  grammes  de  rhubarbe  dans  un  demi-litre  de 
vin  blanc  jusqu’à  réduction  de  moitié  ; passer;  en  imbiber  les  che- 
veux ; puis  laisser  sécher. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu’avec  le  henné  on  obtient  à volonté 
des  teintes  blondes  et  rouges. 

POINTS  NOIRS  DU  VISAGE.  — Voir  Acné,  Cosmétiques. 

POIREAU.  — Voir  Verrue. 

POLIOSE  (Décoloration  des  poils).  — Voir  Poils. 

POLITRICHIE  (Hypertrichose).  — Voir  Poils. 

POMMADES. 

On  donne  le  nom  de  pommades  à des  topiques  d’une  consistance 
molle,  ayant  pour  base  l’axonge  pure,  l’axonge  benzoïnée  ou  un 
corps  gras  quelconque,  mais  ne  contenant  ni  substance  résineuse, 
ce  qui  les  différencie  des  onguents,  ni  savon  de  plomb,  ce  qui  les 
différencie  des  emplâtres. 

L’axonge  a été  pendant  longtemps  la  base  unique  des  pom- 
mades ; c’est  un  excipient  excellent  ; mais  il  a l’inconvénient  de 
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rancir  vite  : aussi,  quand  on  veut  l’employer  pure,  faut-il  recom- 
mander de  la  fabriquer  au  moment  même,  en  fondant  à une  douce 
chaleur  de  la  panne  de  porc  nouvellement  tué,  et  en  la  passant  à tra- 
vers un  linge.  Il  est  bon  de  renouveler  cette  substance  tous  les  trois 
ou  cinq  jours,  suivant  la  température. 

Pour  obvier  à cet  inconvénient,  on  emploie  quelquefois  l’axonge 
benzoïnée  qui  se  conserve  beaucoup  plus  longtemps.  Pour  la  pré- 
parer on  chauffe  au  bain-marie  pendant  deux  ou  trois  heures  une 
partie  de  benjoin  avec  25  parties  d’axonge;  on  passe  ensuite  à tra- 
vers un  linge,  et  on  agite  jusqu’à  refroidissement. 

On  a aussi  proposé,  pour  empêcher  l’axonge  de  rancir,  de  lui 
incorporer  de  petites  quantités  d’acide  salicylique. 

Depuis  quelque  temps,  on  remplace  souvent  l’axonge  dans  la 
composition  des  pommades  par  le  glycérolé  d’amidon  (voir  Glycé- 
rolé),  par  la  vaseline,  par  la  lanoline. 

La  vaseline  est  un  produit  que  l’on  retire  du  naphte  ; elle  ne 
rancit  jamais  ; elle  est  un  peu  molle,  mais  on  obvie,  si  l'on  veut,  à 
cet  inconvénient  en  lui  incorporant  de  la  cire  blanche,  de  la  lano- 
line, de  la  poudre  d’amidon. 

La  lanoline  a beaucoup  plus  de  consistance  que  la  vaseline,  aussi 
la  mélange-t-on  presque  toujours  soit  à de  la  vaseline,  soit  à de 
l'huile,  soit  à de  l’axonge,  pour  pouvoir  la  manier;  elle  a une  odeur 
assez  forte;  aussi  est-il  bon  de  lui  incorporer  une  substance  odo- 
rante quelconque. 

Parmi  les  autres  excipients  que  l’on  a employés  pour  fabriquer 
les  pommades,  citons  les  huiles,  le  beurre  de  cacao  mélangé  à de 
l’huile,  le  cérat  sans  eau  (voir  Cerats ),  etc... 

Les  pommades  se  préparent  en  général  par  simple  mélange  au 
mortier  des  substances  actives  avec  l’excipient. 

Quand  la  substance  active  est  un  sel,  il  est  bien  préférable  de  le 
dissoudre  d’abord  dans  une  très  petite  quantité  de  véhicule  (eau, 
alcool  ou  glycérine)  avant  de  l’incorporer. 

Si  la  pommade  contient  plusieurs  composés  chimiques,  il  faut 
toujours  songer  aux  actions  lentes  que  ces  corps  peuvent  exercer 
les  uns  sur  les  autres.  C’est  ainsi  que  le  glycérolé  au  tannin  et  au 
calomel  de  M.  le  Dr  E.  Yidal  brunit  et  noircit  peu  à peu,  car  il  se 
produit  insensiblement  du  tannate  de  mercure. 

Inaction  des  pommades  dépend  surtout  des  substances  qu'on  leur 
incorpore,  et  un  peu  de  l’excipient. 
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POMPHOLYX  (Cheiro).  — Voir  Dysidrosis. 

PORRIGO  CONTAGIOSA.  — Voir  Impétigo. 

PORRIGO  DEGALVANS.  — Voir  Pelade. 

PORRIGO  FAVOSA.  — Voir  Favus. 

PORRIGO  FURFURANS.  — Voir  Trichophytie. 

PORRIGO  GRANULÉ.  — Voir  Phtiriase. 

PORRIGO  LARVALIS.  — Voir  Impétigo. 

PORRIGO  LUPINOSA.  - Voir  F amis. 

POUDRES. 

On  donne  en  dermatologie  le  nom  de  poudres  à des  topiques 
pulvérulents  secs,  réduits  en  particules  aussi  petites  que  possible. 
La  grande  qualité  des  poudres  est  leur  extrême  finesse  ; elles 
doivent  être  impalpables. 

Les  poudres  appliquées  sur  les  téguments  agissent  comme  corps 
isolants,  comme  substances  absorbantes;  elles  peuvent  aussi,  sui- 
vant ce  qu’elles  contiennent,  modifier  les  surfaces  sur  lesquelles  on 
les  a mises. 

On  doit  les  diviser  en  deux  groupes  principaux,  d’après  leur  ori- 
gine : 

1°  Les  poudres  végétales  qui  sont  les  poudres  d’amidon,  de  lyco- 
pode,  d’arrow-root,  de  vieux  bois,  de  sabine,  etc... 

2°  Les  poudres  minérales , qui  sont  les  poudres  de  talc,  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  d’oxyde  de  zinc,  de  carbonate  de  bismuth,  de 
carbonate  de  magnésie  (fort  remarquable  par  sa  puissance  d’ab- 
sorption), de  craie,  de  plâtre,  de  kaolin,  de  sous-carbonate  de  fer, 
d'iodoforme,  d’iodol,  d’aristol,  de  calomel,  d'alun,  etc... 

Fort  souvent,  au  lieu  de  se  servir  d’une  poudre  simple,  on  se  sert 
d’une  poudre  composée,  c’est-à-dire  obtenue  par  le  mélange  en 
proportions  diverses  de  deux  ou  de  plusieurs  substances  soigneuse- 
ment réduites  à l’état  pulvérulent.  Ces  mélanges  sont  faciles  à faire, 
et  se  conservent  bien,  pourvu  que  la  densité  des  poudres  mélangées 
soit  à peu  près  la  même  ainsi  que  le  volume  des  grains. 

Au  point  de  vue  des  effets  thérapeutiques,  on  doit  établir  une 
distinction  radicale  entre  les  poudres  d’origine  végétale  qui  gonflent 
à l’humidité  et  qui  fermentent  (aussi  ne  faut-il  pas  les  employer 
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comme  corps  isolants),  et  les  poudres  d’origine  minérale,  moins 
douces  à la  peau,  mais  qui  ne  fermentent  pas  à l’humidité,  et  qui 
sont  beaucoup  plus  siccatives,  aussi  constituent-elles  les  isolants 
par  excellence. 

D'ailleurs,  les  effets  topiques  des  poudres  sont  éminemment 
variables,  suivant  la  nature  même  des  corps  qui  les  composent. 

POUX.  — Voir  Phtiriase. 

PRIKLY  HE  AT  (Lichen  tropicus).  — Voir  Glandes  sudoripares. 

PRURIGO. 

Définition.  — Le  mot  prurigo  signifie  dans  l’ancien  langage  der- 
matologique une  éruption  de  papules  assez  volumineuses,  isolées, 
s’accompagnant  de  démangeaisons  fort  vives  et  couronnées  d’une 
croûtelle  noirâtre  provenant  d’excoriations  produites  par  le 
grattage. 

L’ancien  groupe  prurigo  n’était  pas  homogène,  et  il  est  actuel- 
lement démembré. 

I.  Prurigo  parasitaire.  — Le  prurigo  est  le  plus  souvent 
symptomatique  d’une  affection  parasitaire,  de  la  gale,  de  la 
phtiriase,  des  puces,  des  punaises,  etc...  Nous  renvoyons  pour 
son  étude  et  son  traitement  à ces  diverses  affections. 

II.  Prurigo  symptomatique  d'une  maladie  interne.  — Il  est 
assez  souvent  aussi  symptomatique  de  diverses  affections  générales, 
des  maladies  du  foie,  surtout  de  celles  qui  s’accompagnent  d'ictère 
[prurigo  ictérique  ),  des  maladies  des  reins,  du  mal  de  Bright  en 
particulier,  du  diabète,  de  certaines  affections  nerveuses,  etc... 
Nous  renvoyons  pour  son  traitement  à l’article  Prurit. 

III.  Prurigo  sénile.  — Il  s’observe  aussi  fréquemment  chez  les 
vieillards  ( prurigo  senilis).  Mais  c’est  à tort  que  celte  affection  a 
été  nommée  prurigo.  Elle  n’est  en  réalité  qu’un  prurit,  c’est-à- 
dire  un  trouble  de  l’innervation  cutanée  sans  lésion  de  la  peau 
prémonitoire.  (Voir  Prurit.) 

IV.  Prurigo  d'Hébra.  — Enfin  le  mot  prurigo  a été  conservé 
par  toute  l'école  allemande  et  par  la  plus  grande  partie  des  autres 
dermatologistes  pour  désigner  l’affection  spéciale  que  nous  décri- 
vons sous  le  nom  de  lichen  polymorphe  chronique  (voir  ce  mot), 
et  à laquelle  on  a rattaché  peut-être  à tort  des  névroses  de  la 


PRURIT 


675 


peau  caractérisées  par  la  formation  de  grosses  papules  excoriées 
fort  prurigineuses  que  nous  décrivons  à l'article  Lichen  polymorphe 
chronique  sous  le  nom  de  prurigo  ferox.  D’après  nous,  on  devrait 
plutôt  les  classer  dans  notre  deuxième  catégorie  de  prurigos. 

Dans  une  série  de  recherches  récentes  sur  les  affections  pruri- 
gineuses (voir  Lichens , Urticaire ),  M.  le  Dr  Jacquet  a prouvé  que 
presque  toujours  les  éléments  éruptifs  étaient  dans  ces  cas  secon- 
daires aux  traumatismes  exercés  sur  la  peau,  que  le  prurit  était 
primitif,  et  qu’un  enveloppement  bien  fait  calmait  les  phénomènes 
subjectifs  et  amenait  la  disparition  des  symptômes  objectifs.  En 
réalité,  pour  cet  auteur  les  urticaires,  et  la  plupart  des  lichens, 
des  prurigos,  peut-être  même  des  dermatites  polymorphes  doulou- 
reuses, doivent  être  rangés  dans  la  grande  classe  des  prurits , 
tels  que  nous  les  comprenons  dans  l’article  suivant. 

PRURIT. 

Définition.  — On  désigne  sous  le  nom  de  prurit  de  la  peau 
un  trouble  fonctionnel  des  nerfs  produisant  des  démangeaisons  et 
ne  dépendant  pas  de  lésions  cutanées  prémonitoires  appré- 
ciables. (L.-D.  Bulkley.)  C’est,  à mon  sens,  une  véritable  névrose 
de  la  peau. 

Cet  te  définition  s’applique  au  prurit  considéré  comme  maladie 
cutanée  essentielle.  Il  est  en  effet  bien  évident  que  nous  ne  pou- 
vons dans  cet  article  nous  occuper  du  prurit  symptomatique  île 
la  plupart  des  dermatoses  : ce  n’est  alors  qu'un  symptôme  banal, 
et  nous  renvoyons  pour  son  étude,  quand  il  prend  des  proportions 
vraiment  importantes,  à chacune  des.  maladies  où  on  l’observe. 
Nous  nous  occuperons  donc  uniquement  du  prurit  en  tant  que  ma- 
ladie essentielle. 

Symptômes.  — La  caractéristique  du  prurit  cutané  vrai  est, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  en  le  définissant,  de  n’ètre  con- 
sécutif à aucune  lésion  cutanée  prémonitoire.  C'est  le  prurigo 
sine  prurigo  des  anciens. 

Il  survient  en  quelque  sorte  spontanément,  et  se  manifeste  par  des 
sensations  assez  variables  comme  nature  et  comme  intensité  : ce 
sont  des  démangeaisons,  des  cuissons,  des  picotements,  des  brû- 
lures, rarement  continus,  et  survenant  presque  toujours  par 
accès,  ou  par  crises  plus  ou  moins  fréquentes. 

Ces  crises  sont  surtout  provoquées  par  des  écarts  de  régime, 
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par  les  changements  de  température,  par  la  chaleur  du  lit,  par  des 
mouvements  violents,  par  un  repos  forcé,  par  des  émotions  mo- 
rales, etc... 

La  sensation  douloureuse  débute  en  un  point  quelconque  du 
corps  ; puis  peu  à peu,  parfois  rapidement,  elle  prend  une  inten- 
sité terrible  : le  besoin  de  se  gratter  devient  tellement  impérieux 
que,  lorsqu’il  ne  peut  se  satisfaire,  le  malade  éprouve  une  véritable 
angoisse.  Il  se  sert  alors  de  ses  ongles,  d’un  linge  rude,  d’une 
brosse,  de  tout  ce  qui  lui  paraît  être  le  plus  commode  : dans  beau- 
coup de  cas,  le  grattage  exaspère  les  sensations,  les  rend  plus 
multiples,  plus  étendues,  plus  rebelles  ; mais  il  faut  bien  recon- 
naître aussi  que  fort  souvent  le  prurit  cesse  lorsque  la  peau  est 
excoriée  : la  douleur  de  l’excoriation  remplace  alors  la  déman- 
geaison, et  le  malade  éprouve  une  sensation  de  soulagement,  de 
détente  nerveuse  et  de  bien-être  général  quand  il  a ensanglanté 
les  régions  prurigineuses.  Ce  sont  le  nuits  qui  sont  le  plus  péni- 
bles, d’autant  plus  que  l'on  est  alors  dépouillé  de  ses  vêtements, 
et  qu’on  peut  se  frotter  et  s’écorcher  à son  aise. 

La  peau  ne  présente  pas  d’autres  lésions  que  celles  qui  résul- 
tent du  grattage  : souvent  même  ces  dernières  sont  tout  à fait 
minimes,  imperceptibles,  hors  de  proportion  avec  les  violences 
exercées.  Il  est  fréquent  de  n’observer  que  des  raies  rouges  qui 
persistent  pendant  quelques  minutes  et  que  l’on  peut  d’ailleurs 
reproduire  à volonté  soit  avec  l’ongle,  soit  avec  un  objet  mousse. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  téguments  sont  secs,  rugueux  : par- 
fois ils  s’épaississent,  s’indurent,  se  pigmentent  à la  suite  des 
traumatismes  incessants  auxquels  ils  sont  soumis. 

Le  prurit  est  une  affection  des  plus  graves  qui  conduit  à 
l’amaigrissement,  à l’insomnie,  à l’épuisement  nerveux,  à la 
dépression  ou  à l’exaltation  morale,  parfois  même  à la  folie  et  au 
suicide. 

Ce  sont  surtout  les  arthritiques  nerveux  issus  de  rhumatisants 
et  de  goutteux  qui  y sont  prédisposés. 

Variétés.  — Nous  connaissons  huit  variétés  principales  de 
prurit  : on  peut  les  diviser  en  deux  groupes  : 

A.  Prurits  généralisés. 

1°  Prurit  us  hiemalis  ; 

2°  Pruritus  seniiis  ; 
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3°Pruritus  generalis , auquel  on  doit  rattacher  le  prurit  ictêrique 
et  le  prurit  brightique. 

B.  Prurits  localisés. 

Us  sont  fort  nombreux  ; nous  citerons  surtout  : 

4e  Pruritus  ani  ; 

5°  Pruritus  pudendi  seu  vulvæ  ; 

6°  Pruritus  scroti  ; 

7°  Prurit  des  narines  ( pruritus  narium)  ; 

8°  Prurit  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  (fort 
rare.) 

1°  Pruritus  hiemalis. 

Symptômes.  — Duhring  a décrit  sous  le  nom  de  pruritus  hiema- 
lis une  affection  assez  spéciale  que  caractérisent  essentiellement 
des  démangeaisons,  et  qui  ne  survient  que  pendant  la  saison 
froide  : elle  se  montre  en  effet  d'octobre  à janvier  et  disparaît  d’avril 
à mai.  Dans  ces  cas,  les  phénomènes  douloureux  sont  surtout  loca- 
lisés vers  les  surfaces  d’extension  des  membres,  des  cuisses  en 
particulier,  mais  le  corps  dans  sa  totalité  peut  être  atteint.  Les 
sensations  éprouvées  sont  des  sensations  de  prurit,  de  picotement, 
de  brûlure,  des  plus  variables  d’intensité,  parfois  intolérables  : 
elles  s’exaspèrent  au  moment  où  le  malade  se  met  au  lit  et  quand 
il  se  lève.  Pendant  la  journée,  lorsque  son  attention  est  fixée  sur 
d’autres  points,  et  lorsqu’il  est  bien  protégé  par  des  vêtements, 
il  ne  souffre  pas.  Il  lui  suffit  de  se  déshabiller  ou  de  s’exposer  à 
des  variations  de  température  pour  qu’il  survienne  un  nouvel 
accès  de  prurit. 

Il  n’y  a pas  de  lésions  cutanées  persistantes,  mais  le  grattage 
qui  est  parfois  des  plus  violents  ne  tarde  pas  à produire  des  exco- 
riations, des  rougeurs,  de  petites  papules  disséminées  à sommet 
excorié,  de  la  rudesse  des  téguments.  Parfois  même,  grâce  à des 
irritations  mécaniques  ou  médicamenteuses  trop  fortes  il  se  fait 
une  véritable  dermite  artificielle  avec  vésicules,  pustules,  croûtes, 
papules,  suintement,  rougeur  et  épaississement  de  la  peau.  Mais 
ces  complications  sont  des  plus  rares. 

Le  froid  n’est  probablement  pas  le  seul  élément  que  l'on  doive 
incriminer  pour  expliquer  l’étiologie  de  cette  affection.  Le  plus 
souvent  les  sujets  atteints  sont  des  arthritiques  ; ils  ont  des  antécé- 
dents rhumatismaux  ou  goutteux,  personnels  ou  héréditaires  ; il 
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y on  a qui  sont  prédisposés  à l'asthme  de  foin,  aux  bronchites  et 
aux  coryzas  chroniques  : d’autres  sont  des  nerveux  ; d’autres 
présentent  une  grande  sécheresse  des  téguments,  et  ont  de  la 
kératose  pilaire . 

2°  Pruritus  senilis. 

Symptômes.  — Le  prurit  sénile  est  une  des  formes  les  plus  redou- 
tables de  la  névrose  que  nous  étudions.  Il  se  développe  d’ordinaire 
à partir  de  soixante-cinq  ans,  tourmente  incessamment  les  malades, 
cause  de  l’insomnie,  et  ne  cède  à aucune  médication.  Tout  remède 
antiprurigineux  efficace  que  l’on  essaie  ne  donne  qu’une  améliora- 
tion de  fort  courte  durée.  Ce  prurit  est  remarquable  en  ce  que  la 
peau  ne  présente  le  plus  souvent  aucune  lésion  de  grattage,  aucune 
éruption  visible  : elle  a subi  seulement  les  modifications  de  la 
sénilité,  et  parfois  elle  se  pigmente  légèrement. 

3°  Pruritus  generalis. 

Symptômes.  — L.-D.  Bulkley  a décrit  sous  ce  nom  un  prurit  qui 
survient  parfois  pendant  la  saison  froide,  mais  qui  perd  bientôt 
son  caractère  de  pruritus  hiemalis,  car  il  continue  pendant  la 
saison  chaude  avec  des  exacerbations  et  des  rémissions  absolument 
indépendantes  des  saisons  et  de  la  température.  Chez  certains  de 
ces  malades,  on  a trouvé  dans  les  urines  de  grandes  quantités 
d’ u rate  et  d’oxalate  de  chaux;  d’autres  étaient  nettement  goutteux 
ou  rhumatisants;  d’autres  semblaient  avoir  une  certaine  prédispo- 
sition héréditaire  au  prurit. 

Je  rattacherai  pour  ma  part  à cette  classe  les  prurits  si  intenses 
qui  surviennent  sans  lésion  cutanée  prémonitoire  appréciable  dans 
le  cours  de  certaines  affections  connues.  Tout  le  monde  sait  que 
l’ictère,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait  provoqué,  est  fort  souvent 
accompagné  ou  même  précédé  de  démangeaisons  des  plus  vives, 
généralisées  à tous  les  téguments,  et  qui  persistent  jusqu’à  la  dis- 
parition de  la  coloration  jaune.  Il  en  est  parfois  de  même  du  mal 
de  Bright,  du  diabète,  de  la  tuberculose,  du  cancer  stomacal  ou 
hépatique,  des  gastrites  chroniques,  des  dyspepsies,  des  troubles 
sexuels  chez  la  femme.  Dans  ces  cas,  le  malade  produit  par  le 
grattage  d’assez  nombreuses  lésions  cutanées  secondaires,  qui  con- 
sistent surtout  en  papules  de  prurigo  excoriées,  et  en  traces  de 
coups  d'ongles. 
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4°  Pruritus  AM. 

Symptômes.  — Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  prurit  de  l'anus 
symptomatique  d'eczéma  anal,  mais  du  prurit  sans  lésions  appa- 
rentes d’origine  nerveuse  ou  réflexe  qui  s’observe  dans  une  infinité 
d’affections  du  tube  digestif,  de  ses  annexes,  et  des  régions  voi- 
sines du  podex  chez  des  personnes  arthritiques  ou  nerveuses.  On 
a incriminé  comme  causes  locales  les  vers  parasites  du  tube 
digestif,  et  surtout  les  lombrics  et  les  oxyures,  les  hémorrhoïdes, 
les  fissures  de  l’anus,  les  rhagades,les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
les  écarts  de  régime,  l’abus  des  aliments  excitants,  du  café,  de 
l'alcool,  du  tabac,  etc... 

Le  prurit  peut  être  presque  continuel,  le  plus  souvent  il  survient 
par  paroxysmes,  et  parfois  au  moment  où  le  malade  s'y  attend  le 
moins.  Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  sensations  de  cuisson,  de 
brûlure,  de  picotement,  lesquelles  se  calment  d’ailleurs  un  peu 
par  le  grattage. 

L’anus  a parfois  son  aspect  normal  ; il  est  souvent  un  peu  rouge 
et  irrité  par  les  traumatismes  incessants  auxquels  il  est  soumis;  si 
l’affection  dure  depuis  un  certain  temps,  il  peut  se  produire  des 
éruptions  artificielles  secondaires  qui  ressemblent  à l’eczéma  ou 
au  lichen  simplex  chronique. 

5°  Pruritus  vulvæ. 

Symptômes.  — Ce  que  je  viens  de  dire  du  pruritus  ani  s’applique 
au  pruritus  vulvæ.  Cependant  d’autres  causes  interviennent  ici 
pour  le  produire  et  l’entretenir;  ce  sont  les  troubles  utérins, 
tantôt  la  ménopause,  tantôt  les  affections  de  la  matrice  et  du  vagin 
de  quelque  nature  qu’elles  soient,  et  surtout  les  écoulements  plus 
ou  moins  irritants  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Cette  affection  éminemment  rebelle  demande  un  examen  très 
approfondi  de  la  malade,  car  il  faut  avant  tout  connaître  la 
lésion  organique  qui  est  l’origine  du  prurit  s’il  y en  a une;  et, 
dans  ce  cas,  le  premier  soin  du  médecin  est  de  s’attaquer  à la 
cause  dès  qu’il  l’a  déterminée.  D'autre  part,  il  faut  bien  savoir  que 
le  système  nerveux  joue  toujours  un  rôle  des  plus  importants 
dans  ces  faits,  alors  môme  que  la  malade  n'aurait  pas  eu  de  ten- 
dance au  nervosisme  avant  le  début  de  son  affection  prurigineuse; 
car  rien  n’est  plus  exaspérant  pour  elle  que  ces  douleurs  inces- 
santes en  cette  région. 
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Le  prurit  de  la  vulve,  comme  le  prurit  du  gland  et  du  prépuce 
chez  l'homme,  peut  aussi  tenir  à des  altérations  de  l'urine,  au  dia- 
bète en  particulier.  Aussi  doit-on  toujours  dans  ces  cas  commen- 
cer par  analyser  les  urines.  (Voir  article  Diabétides.) 

6°  Pruritus  scroti. 

Symptômes.  — Cette  variété  de  prurit  est  des  plus  pénibles  et  des 
plus  rebelles  : les  malades  en  arrivent  à avoir  de  véritables  crises 
nerveuses,  et  parfois  à désirer  le  suicide.  Les  démangeaisons  peu- 
vent être  continuelles;  le  plus  souvent  elles  présentent  des  exas- 
pérations plus  ou  moins  fréquentes  qui  reviennent  sous  forme 
d’accès,  et  pendant  lesquelles  le  besoin  de  se  gratter  est  tellement, 
impérieux  que  le  malade  est  forcé  de  le  satisfaire,  en  quelque 
endroit  qu’il  se  trouve. 

Malgré  la  violence  des  traumatismes  que  subissent  les  téguments, 
ceux-ci  ne  présentent  même  après  plusieurs  mois  qu’un  peu  de 
rougeur  et  d’épaississement.  C’est  presque  toujours  vers  le  raphé 
médian  que  les  sensations  atteignent  leur  maximum  d’inten- 
sité. 

7°  Pruritus  narium  ( Prurit  des  narines). 

Symptômes.  — Nous  n’avons  rien  de  bien  particulier  à dire  sur 
le  prurit  des  narines,  qui  est  parfois  des  plus  gênants  et  qui  s’ob- 
serve surtout  chez  les  arthritiques.  Les  personnes  qui  en  sont 
atteintes  sont  à chaque  instant  obligées  de  se  frotter  le  bout  du 
nez.  Il  précède  souvent  les  accès  d’asthme  : il  peut  alors  coïncider 
avec  du  prurit  de  la  région  présternale. 

8°  Prurit  de  la  paume  des  mains  et  de  la.  plante  des  pieds. 

Cette  localisation  du  prurit  est  des  plus  rares;  mais  elle  est  fort 
rebelle,  et  les  arthritiques  chez  lesquels  on  l’observe  en  arrivent 
parfois  à un  état  d’exaspération  nerveuse  des  plus  marqués.  Elle 
est  symétrique. 

Diagnostic.  — En  présence  d’un  cas  de  prurit  soit  généralisé,  soit 
localisé,  il  faut  d’abord  savoir  si  ce  phénomène  n’est  pas  pure- 
ment et  simplement  un  symptôme  d’une  autre  dermatose.  C’est 
ainsi  qu’on  doit  rechercher  l’existence  de  parasites,  de  poux,  de 
puces,  de  punaises,  d’acares,  etc.,  qui  passent  souvent  inaperçus 
à un  examen  superficiel. 
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Nous  n’insistons  pas  sur  le  prurit  symptomatique  d’affections 
cutanées  non  parasitaires  bien  définies,  telles  que  le  lichen  ruber,  le 
lichen  simplex  chronique,  le  prurigo  d’Hébra,  les  dermatites  poly- 
morphes douloureuses,  etc. , car  le  diagnostic  du  prurit  se  confond 
dans  ces  cas  avec  le  diagnostic  de  l’affection  cause.  Il  faut  donc 

O 

en  somme  commencer  par  examiner  avec  le  plus  grand  soin  toute 
la  surface  cutanée,  et  par  tenir  compte  de  tous  les  éléments  érup- 
tifs qu'on  peut  y rencontrer. 

Puis  on  étudiera  le  malade  afin  de  préciser  quelles  sont  les 
conditions  étiologiques  qui  ont  présidé  à la  genèse  de  l’affection. 
Pour  les  prurits  généralisés  on  examinera  les  urines,  l’état  des 
divers  viscères,  celui  du  système  nerveux.  Pour  lesprurits  localisés 
on  explorera  le  rectum,  les  organes  génitaux,  les  fosses  nasales. 
Si  l’on  reconnaît  l’existence  d’une  lésion  quelconque  pouvant  expli- 
quer le  développement  du  prurit,  on  tâchera  de  la  combattre  par 
des  moyens  appropriés  soit  locaux,  soit  généraux,  et  en  même 
temps  on  emploiera  contre  le  prurit  lui-même  une  des  nombreuses 
médications  que  nous  allons  maintenant  énumérer.  Ainsi  donc, 
avant  toute  chose,  quand  il  s’agit  de  traiter  un  prurit,  on  doit 
rechercher  si  ce  prurit  reconnaît  une  cause  tangible,  et  s’efforcer 
de  supprimer  cette  cause  quand  c’est  possible. 

Traitement.  — La  formule  qui  précède  est  simple,  et  même  quel- 
que peu  ridicule  dans  sa  banalité.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
fort  souvent  en  pratique  on  a le  tort  de  ne  pas  s’y  conformer. 

D’autre  part,  il  faut  bien  savoir  que  trop  souvent  la  cause  du 
prurit  n’est  pas  évidente,  ou  ne  peut  être  supprimée.  Un  en  est  alors 
réduit  à instituer  un  traitement  purement  symptomatique  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Contre  le  phénomène  prurit  lui-même  il  y a deux  séries  de  moyens 
à employer,  les  uns  internes,  les  autres  externes.  Pour  plus  de 
netteté,  nous  nous  occuperons  d’abord  du  traitement  du  prurit  en 
général,  puis  en  terminant  nous  dirons  un  mot  des  indications 
particulières  à chacune  des  variétés  que  nous  avons  distinguées. 

Traitement  du  prurit  eu  générai.  — Traitement  interne.  — lout 
sujet  atteint  de  prurit  doit  se  soumettre  à un  régime  des  plus 
rigoureux.  Il  doit  s’abstenir  de  tabac,  de  café,  de  thé,  de  liqueurs, 
d’alcool  de  toute  nature,  de  vin  pur,  de  vin  frelaté  même  coupé 
d’eau,  de  bière  alcoolisée,  de  charcuterie,  de  poissons  et  de 
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coquilles  de  mer,  de  crustacés,  de  conserves  de  poissons,  de 
gibier,  de  truffes,  de  fromages  salés  et  fermentés,  d’aliments  épi- 
cés et  salés,  de  tomates,  d’épices,  de  fraises,  de  choux  et  de  choux- 
fleurs,  d’oseille.  (Voir  Régime.) 

Son  alimentation  consistera  en  eau  naturelle  ou  eau  minérale 
alcaline  quelconque,  lait,  viandes  rùlies  et  grillées  blanches  de  pré- 
férence, légumes  verts  cuils,  et  fruits  cuits. 

On  régularisera  ses  garde-robes,  ses  diverses  fonctions,  en  par- 
ticulier les  fonctions  utérines  chez  la  femme. 

S’il  y a une  maladie  interne  définie,  telle  que  le  diabète,  une 
affection  du  foie  ou  des  reins,  etc...,  on  instituera  une  médication 
appropriée. 

On  surveillera  avec  le  plus  grand  soin  l’état  du  système  ner- 
veux : on  recommandera  d’éviter  autant  que  faire  se  pourra  les 
émotions  vives,  les  préoccupations  morales  et  intellectuelles,  les 
fatigues  de  la  vie  d'affaires. 

S’il  en  est  besoin,  on  prescrira  une  médication  sédative  soit 
par  une  hydrothérapie  appropriée,  soit  par  l’administration  interne 
de  substances  exerçant  sur  le  système  nerveux  une  action  cal- 
mante et  n’ayant  pas  d’effet  nuisible  sur  les  téguments  : je  place  à 
leur  tète  les  diverses  préparations  de  valériane,  en  particulier  le 
valérianate  d’ammoniaque  qu’il  est  bon  d’administrer  en  capsules, 
ou  en  solution  dans  de  la  tisane  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger 
aromatisée  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger. 

Les  autres  médicaments  internes  qui  m’ontparu  pouvoir  rendre 
des  services  contre  le  prurit  sont  l’acide  cyanhydrique  et  l’eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise,  le  castoréum,  l’asa  fœtida,  le  musc.  Ce 
ne  sera  qu’en  dernière  analyse  que  l’on  aura  recours  au  chloral, 
aux  bromures  et  aux  opiacés.  lien  est  de  même  de  deux  autres  subs- 
tances préconisées  dans  ces  derniers  temps,  l’antipyrine  et  le 
salicylate  de  soude;  leur  action  est  des  plus  infidèles,  et  elles 
donnent  assez  souvent  lieu  à des  éruptions  qui  viennent  compliquer 
la  scène  morbide. 

Dans  cette  énumération  je  fais  une  place  à part  à l’acide  phé- 
nique.  Ce  médicament  pris  à l’intérieur  semble  agir  directement 
sur  le  phénomène  prurit,  et  nous  allons  voir  que  c’est  un  des 
meilleurs  topiques  que  l’on  puisse  employer  contre  ce  symptôme. 
Après  quelques  autres  dermatologistes,  je  l’ai  expérimenté  dans 
des  cas  de  prurit  rebelle,  et  j’en  ai  obtenu  parfois,  mais  non  tou- 
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jours,  d’assez  bons  résultats.  Je  l’administre  sous  forme  de  pilules 
renfermant  de  5 à 10  centigrammes  d’acide  phénique  ; j’y  mets 
comme  excipient  de  la  poudre  et  de  l’extrait  de  gentiane,  et  suivan  t 
les  cas,  des  substances  eupeptiques  ou  antiarthritiques  : je  les  fais 
prendre  au  commencement  des  repas,  et  je  recommande  aux  ma- 
lades d’avaler  immédiatement  après  de  l’eau,  du  bouillon  ou 
d’autres  aliments;  la  dose  d’acide  phénique  varie  de  20  à 00  cen- 
tigrammes par  jour. 

Parmi  les  autres  substances  préconisées  à l’intérieur  contre  le 
prurit  et  qui  semblent  avoir  eu  quelque  efficacité  dans  certains 
cas,  citons  encore  : la  belladone  que  l’on  devra  toujours  essayer 
sous  forme  d’extrait  à fortes  doses,  et  sous  forme  de  teinture  à doses 
infinitésimales,  le  datura  stramonium,  lajusquiame,  l’arsenic,  et  en 
particulier  le  bromure  d’arsenic  àladosede  o dix-milligrammes 
à 1 milligramme  après  chaque  repas,  le  sulfate  neutre  d’atropine 
à la  dose  de  un  demi  à 1 milligramme  et  demi  par  jour,  le  chlorhy- 
drate de  pilocarpine,  la  vératrine-,  la  brucine,  la  quinine,  etc... 

Traitement  externe.  — Les  topiques  recommandés  contre  le  pru- 
rit sont  des  plus  nombreux.  Ils  se  divisent  en  trois  groupes  : 
1°  les  lotions;  2°  les  pommades,  les  pâtes,  les  colles , les  gélatines; 
3°  les  emplâtres , les  pellicules,  en  un  mot  les  topiques  qui  forment 
occlusion. 

1°  Lotions.  — Dans  les  lotions  nous  faisons  rentrer  les  bains 
qui  peuvent  être  prolongés  et  continus,  c’est-à-dire  de  plusieurs 
heures  ou  de  plusieurs  jours  de  durée,  ou  bien  assez  courts,  de  dix  à 
vingt  minutes.  Les  plus  efficaces  semblent  être  les  bains  de  tilleul, 
de  camomille,  d’amidon,  purs  ou  additionnés  d'un  litre  de  vinaigre, 
les  bains  au  borax,  au  sublimé  faible,  et  les  bains  alcalins  et 
sulfureux  dont  il  faut  se  délier  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Quant  aux  lotions  proprement  dites,  presque  toutes  les  substances 
légèrement  caustiques  ou  calmantes  ont  été  essayées.  Par  ordre 
d’énergie  nous  citerons  les  lotions  à l’eau  très  chaude,  les  lotions 
à la  décoction  de  racine  d’aunée,  de  houblon  (Lupulin),  de  tètes 
de  camomille  ou  d’eau  de  son  : on  peut  ajouter  à ces  liquides  du 
vinaigre  (de  une  à 4 cuillerées  à soupe  de  vinaigre  par  verre),  de 
l’eau  blanche,  de  l’eau  phagédénique  (même  quantité  que  pour  le 
vinaigre);  les  lotions  à l’alcool  camphré  coupé  pour  une  partie  de 
trois  parties  d’eau  chaude,  les  lotions  à l’acide  salicylique  en  solu- 
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tion  alcoolique,  à l’éther  sulfurique,  à l’éther  de  pétrole  ; les  lotions 
au  borax  pur  ou  associé  à l’alcool  camphré  et  à la  glycérine 
(Duhring)  ; les  lotions  au  bromure  de  potassium  à 1 ou  10  p.  100, 
au  chloral  à 1 ou  5 p.  100  additionnées  ou  non  d’eau  distillée  de 
laurier-cerise  ; les  lotions  au  chloral  camphré,  au  sublimé  au  mil- 
lième ou  au  cinq  centième,  à l’eau  chloroformée,  à l’acide  cyanhy- 
drique médicinal  au  centième  dont  on  met  de  4 à 8 grammes 
dans  500  grammes  d’eau  distillée  de  laitue  ou  de  lait  d’amandes; 
les  lotions  au  cyanure  de  potassium  au  cinq  centième,  au  sulfure 
de  sodium  au  dixième,  au  goudron,  à l'ichtyol  (ichtyol  10  à 
30  grammes,  pour  eau  100  grammes),  au  naphtol  à 1 ou  2 p.  100, 
au  thymol  mélangé  à la  glycérine  et  à l’alcool,  à l’extrait  fluide 
de  grindelia  robusta  dilué  d’eau,  à la  décoction  de  feuilles  de  coca, 
à la  belladone,  à la  jusquiame,  à l’aconit  : 


Feuilles  de  belladone i , _ 

J aa  / gr. 

feuilles  de  jusquiame ) 

Feuilles  d'aconit 1 — 80 

Acide  acétique 30  — 

Eau 3o<)  — 

(Taylor.) 


au  tabac  (de  2 à 4 grandes  feuilles  de  tabac  non  travaillées  pour 
un  demi-litre  d’eau  chaude),  à l’extrait  de  ciguë,  à la  créoline  (créo- 
line  de  3 à 5 grammes  pour  huile  de  graine  de  lin  100  grammes), 
enfin  et  surtout  les  badigeons  de  nitrate  d’argent  au  cinquantième, 
au  trentième,  au  vingtième  et  même  au  dixième,  lesquels  ne  sont 
guère  applicables  qu’aux  prurits  localisés,  et  les  lotions  phéni- 
quées,  au  deux  centième,  au  centième,  et  même  au  cinquantième  : 
mettre  par  exemple  dans  un  verre  d’eau  chaude  pure  ou  d’infu- 
sion de  tètes  de  camomille  chaude  de  une  à 4 cuillerées  à soupe 
de  la  solution  mère  suivante  : 

Acide  phénique 2o  gr. 

Glycérine  neutre  pure 100  — 

Eau  distillée 400  — • 

Essence  de  thym Q.  s.  p.  aromatiser. 

Duhring  associe  la  potasse  à l’acide  phénique  dans  la  propor- 
tion de  1 partie  de  potasse  pour  2 parties  d’acide  phénique. 

Après  les  lotions,  on  applique  des  pommades  ou  l’on  se  contente 
de  poudrer  avec  des  poudres  inertes,  poudres  d’amidon,  de  lyco- 
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pode,  etc...  M.  le  D1'  E.  Besnier  recommande  fort  dans  les  prurits 
rebelles  le  mélange  de  10  grammes  de  salicylate  de  bismuth  pour 
90  grammes  de  poudre  d’amidon. 

2°  Pommades,  Pâtes,  Colles,  Gélatines.  — Toutes  les  substances 
actives  que  nous  venons  d’énumérer  en  parlant  des  lotions  ont  été 
incorporées  dans  des  pommades  et  dans  des  gélatines  (voir  ce 
mot),  et  cela  avec  les  combinaisons  les  plus  diverses.  Nous  nous 
contenterons  de  donner  quelques  indications. 

Pour  les  prurits  généralisés  la  préparation  de  beaucoup  la  meil- 
leure nous  paraît  êtro  l’acide  phénique,  combiné  ou  non  avec  l’a- 
cide cyanhydrique.  On  l’incorpore  à la  vaseline  ou  à l’axonge 
fraîche  à la  dose  de  1 pour  60,  pour  50,  pour  40,  ou  même  pour 
30  d’excipient.  On  parfume  avec  un  peu  d’essence  de  thym,  ou  de 
menthe.  On  fait  deux  onctions  matin  et  soir  sur  les  parties  malades 
avec  cette  pommade  ; on  enlève  l’excès  de  pommade  avec  un  linge 
fin,  puis  on  poudre  avec  de  la  poudre  d’amidon.  Si  Ton  est  tour- 
menté dans  l’intervalle  de  ces  pansements  par  une  crise  de  prurit, 
il  faut,  si  on  le  peut,  refaire  le  pansement,  lotionner  avec  de  l’eau 
phéniquée  chaude,  appliquer  la  pommade,  puis  la  poudre. 

Dans  les  prurits  localisés,  on  peut  employer  les  préparations 
de  cocaïne,  sous  forme  d’oléate  ou  de  chlorhydrate,  pure  ou 
combinée  avec  une  autre  substance,  et  incorporée  au  cinquantième 
ou  au  vingt-cinquième  dans  de  la  vaseline,  del’axonge  fraîche,  ou 
de  la  lanoline  additionnée  d’un  peu  d’huile  d’olive. 

Dans  les  mêmes  cas,  la  morphine  au  centième  réussit  parfois 
aussi  bien,  sinon  mieux,  que  la  cocaïne  à laquelle  on  peut  d’ailleurs 
l’associer. 

Parmi  les  autres  pommades  qui  rendent  de  réels  services  dans 
les  prurits,  citons  : le  glycérolé  tartrique  de  M.  le  Dr  E Vidal  (acide 
tartrique  1 gramme  pour  glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre 
de  Price,  20  grammes),  les  pommades  au  naphtol  [3  au  dixième 
ou  au  vingtième,  le  naphtol  camphré,  la  pommade  à la  benzine 
renfermant  1 de  benzine  pour  4 d’axonge  fraîche,  les  pommades  au 
soufre,  l'essence  de  menthe  au  cinquantième,  les  pommades  au 
cyanure  de  potassium  : 


Cyanure  de  potassium de  5 à 20  gr. 

Cérat  sans  eau,  axonge  fraîche  ou  va- 
seline  30  — 
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les  pommades  au  calomel  au  quinzième  ou  au  trentième,  celles  à 
l’hydrate  de  chloral  et  au  camphre  àà  3 gr.  50  pour  30  grammes 
d’excipient  (Bulkley),  etc... 

Les  gélatines  (voir  ce  mot)  rendent  de  réels  services  dans  les 
prurits.  On  emploie  surtout  les  gélatines  à l’oxyde  de  zinc,  addition- 
nées d’essence  de  menthe;  elles  ont  l’avantage  de  constituer  des 
enduits  adhérents  et  protecteurs. 

3°  Enduits  imperméables  et  emplâtres.  — Les  recherches  récentes 
de  M.  Jacquet  (voir  plus  haut)  ont  confirmé  toute  l’importance  et 
l’efficacité  de  la  médication  par  occlusion  dans  les  prurits.  L’enve- 
loppement par  le  caoutchouc  modifie  parfois  assez  énergiquement 
l’état,  de  la  peau  pour  rendre  supportables  des  prurits  jusque-là 
rebelles  à tout  traitement.  On  applique  le  caoutchouc  directement 
sur  les  parties  malades  ou  bien  l’on  interpose  entre  elles  et  la 
feuille  imperméable  de  la  tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles  et 
trempée  dans  une  solution  calmante  quelconque,  de  préférence 
dans  une  solution  boriquée  ou  mieux  phéniquée  faible. 

Les  emplâtres,  fort  en  honneur  à l’heure  actuelle,  ont,  comme 
le  caoutchouc  d’ailleurs,  l’avantage  de  rendre  les  grattages  diffi- 
ciles, tout  au  moins  peu  offensifs,  et  de  prévenir  ainsi  les  lésions 
cutanées  et  les  crises  douloureuses  auxquelles  ils  donnent  lieu 
dans  certains  cas. 

On  en  emploie  de  beaucoup  de  variétés  : les  plus  usités  sont  les 
emplâtres  à l'huile  de  foie  de  morue  pure  ou  phéniquée  ou  naph- 
tolée  (voir  Emplâtres ),  les  emplâtres  simples,  les  emplâtres  à la 
résorcine,  à l’ichtyol,  etc...  On  les  laisse  en  contact  avec  les  tégu- 
ments le  plus  longtemps  possible,  quarante-huit  heures  lorsqu’on 
le  peut.  Ils  présentent  sur  le  caoutchouc  l’avantage  d’ètre  des 
topiques  à la  fois  imperméables  et  médicamenteux. 

Les  pellicules  et  les  traumaticines  médicamenteuses  ont  les 
mêmes  propriétés. 

Parmi  les  autres  agents  recommandés  nous  devons  encore  citer 
les  poudres  inertes  que  l’on  rend  plus  efficaces  en  y incorporant 
de  l’acide  salicylique,  du  salicylate  de  bismuth,  du  camphre,  etc... 

L’électricité  faradique  et  galvanique,  le  massage  ont  été  employés 
avec  un  certain  succès  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

Marche  à suivre  en  présence  d'un  cas  de  prurit.  — Je  ne  revien- 
drai pas  ici  sur  le  traitement  interne,  je  crois  avoir  été  assez 
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explicite  à cet  égard.  Au  point  de  vue  de  la  médication  externe, 
s’il  s’agit  d'un  cas  de  prurit  modéré,  il  suffira  de  faire  quelques 
lotions  chaudes  vinaigrées  ou  à l’eau  blanche,  d’appliquer  une 
pommade  inerte  à l’oxyde  de  zinc  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth 
au  dixième,  additionnée  ou  non  d’un  centième  d’essence  de 
menthe,  ou  d’un  vingtième  d’acide  tartrique,  puis  de  saupoudrer 
avec  de  la  poudre  d'amidon. 

S'il  s’agit  d’un  prurit  rebelle,  on  emploiera  tout  d’abord  les  pré- 
parations d’acide  phénique  : on  le  prescrira  à l’intérieur  en  pilules, 
à l’extérieur  en  lotions  et  en  pommades  ; et,  si  ces  moyens  échouent, 
on  aura  recours  aux  gélatines  menthées,  aux  enveloppements  et 
aux  emplâtres.  Ce  n’est  qu’après  avoir  épuisé  ces  moyens  qu’on 
essayera  les  autres  procédés  que  nous  avons  indiqués. 

Lorsque  les  malades  sont  manifestement  arthritiques  et  ner- 
veux, et  que  leur  position  sociale  le  leur  permet,  on  peut  les  en- 
voyer aux  eaux  minérales  de  Néris,  de  Ragatz,  de  Saint-Sauveur, 
de  Bao'nères-de-Biarorre,  de  Schlangenbad,  de  Royal,  de  la  Bour- 
h ouïe, etc... 

Indications  spéciales  aux  diverses  variétés  de  prurit. 

Pruritus  hiemalis.  — Il  est  avant  tout  indispensable  de  se  pro- 
téger contre  les  variations  de  la  température  : on  portera  des 
vêtements  chauds,  mais  il  faut  que  ceux  qui  sont  en  contact  direct 
avec  la  peau  n’exercent  sur  elle  aucune  action  irritante  : c'est 
ainsi  que  J. -N.  Hyde  recommande  de  n’avoir  sur  les  téguments 
ni  laine  ni  soie,  mais  simplement  de  la  toile  de  lin  très  fine  par- 
dessus laquelle  on  met  ce  que  l’on  veut.  Les  bains  chauds 
rendent  parfois  des  services.  Un  pansement  excellent  consiste  à 
recouvrir  les  parties  malades  de  bandes  de  linge  lin,  sur  lequel  on 
a étalé  en  couche  mince  une  pommade  calmante  : l’onguent  de 
diachylon  d’Iïébra  est  une  des  meilleures  préparations  : on  peut  le 
mélanger  à parties  égales  de  vaseline  ou  de  cold-cream,  et  y 
ajouter  un  cinquantième,  un  centième  d’acide  salicylique. 

Les  emplâtres  à l’huile  de  foie  de  morue  pure,  phéniquée  ou 
naphtolée,  à l’oxyde  de  zinc,  etc.,  remplacent  avantageusement 
l’onguent  diachylon  d'Hébra. 

Duhring  prescrit  au  début  soit  de  la  glycérine,  soit  de  la  vase- 
line simple  ou  additionnée  d’acide  phénique  ou  de  goudron. 

Les  pommades  au  sous-nitrate  de  bismuth,  à l’oxyde  de  zinc 
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avec  de  l’axonge  fraîche,  de  la  vaseline,  de  la  lanoline  comme 
excipient  réussissent  parfois. 

Lorsque  le  prurigo  hiemalis  se  complique  d’eczéma,  on  doit  faire 
le  traitement  de  cette  affection  : dans  ce  cas,  les  préparations  de 
goudron,  d’huile  de  cade  et  de  ses  succédanés  sont  très  recom- 
mandées : mélangées  à un  peu  de  potasse  caustique  et  à beaucoup 
d’eau,  elles  constituent  une  lotion  très  efficace  contre  le  prurit. 

Les  malades  ne  devront  porter  que  des  gants  de  chevreau  très 
souples  par-dessus  lesquels  ils  peuvent  mettre  des  gants  fourrés. 
Les  gants  de  laine,  tous  ceux  qui  sont  garnis  de  flanelle,  de  coton, 
de  fourrures,  sont  très  mauvais  pour  la  peau. 

Enfin  on  conseillera  d’aller  passer  l’hiver  dans  les  climats  tem- 
pérés quand  ce  sera  possible. 

Pruritus  senilis.  — Le  prurit  sénile  est  au-dessus  des  ressources 
actuelles  de  la  thérapeutique.  On  a cependant  (Carpenter)  publié 
des  cas  de  guérison  consécutifs  à l’emploi  des  courants  faradiques. 
On  sera  donc  autorisé  à essayer  dans  un  cas  pareil  l’électricité 
faradique  ou  même  galvanique. 

La  belladone  à l’intérieur  sous  forme  d’extrait  aurait  donné 
quelques  résultats  : il  en  serait  de  même  de  la  teinture  de  cannabis 
indica  à la  dose  de  20  à 80  gouttes  par  jour  (L.-D.  Bulkley)  et 
de  la  teinture  de  gelsémium. 

Pruritus  uni.  — Outre  les  lotions  diverses  que  nous  avons 
recommandées,  nous  conseillons  d’employer  dans  le  prurit  de 
l’anus  les  bains  de  siège  ou  les  bains  entiers,  au  besoin  les  douches 
ascendantes,  l’introduction  dans  le  rectum  d’une  olive  métallique 
creuse  dans  laquelle  on  met  de  l’eau  aussi  chaude  que  possible. 
On  se  lavera  avec  de  l’eau  chaude  simple,  ou  boriquée,  ou  mieux 
encore  pbéniquée,  puis  on  appliquera  le  mélange  suivant  : 

Lanoline  pure 3 parties 

Vaseline 

Huile  d'olive I 

Avec  ou  sans 

Oléate  de  cocaine 1/20  ou  1/50 

Ou  essence  de  menthe 

et  on  mettra  un  des  suppositoires  suivants  : 
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Beurre  de  cacao 3 gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  . . . ) , „ , „ 

. aa  2 a o centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine.  . . 1 

3/.  s.  a 

On  aura  recours  au  besoin  aux  applications  de  crayon  de  menthol, 
ou  de  solution  alcoolique  de  menthol  au  quarantième  ou  au  tren- 
tième, et  aux  badigeonnages  répétés  de  solutions  fortes  de  nitrate 
d’argent. 

Dans  les  cas  rebelles,  Unna  pratique  avec  le  thermocautère  des 
cautérisations  ignées  superficielles  après  avoir  chloroformé  le 
malade.  Il  panse  ensuite  soit  avec  du  Uniment  oléo-calcaire  addi- 
tionné de  2 p.  100  d’acide  phénique,  soit  avec  une  solution  à 
2 p.  100  de  borax  additionnée  ou  non  de  cocaïne,  soit  avec  une 
solution  de  résorcine  à 2 p.  100.  Il  recommande  aussi  sa  pâte 
molle  à l’oxyde  de  zinc  dans  laquelle  il  incorpore  de  S à 10  p.  100 
d’iodoforme. 

Huile  de  lin \ 

Eau  de  chaux i àa  23  gr. 

Oxyde  de  zinc / 

lodoforme o à 10  — 

On  pourrait  dans  le  même  ordre  d’idées  essayer  les  scarifica- 
tions linéaires  quadrillées.  On  aura  soin  de  n’aller  à la  garde-robe 
qu’après  avoir  pris  un  lavement  huileux  et  qu’après  avoir  enduit 
l’anus  de  vaseline. 

Après  chaque  pansement  il  est  bon  de  saupoudrer  toute  la  région 
avec  une  poudre  inerte  : on  se  servira,  suivant  les  cas,  des  diverses 
formules  que  nous  avons  données.  M.  E.  Résilier  conseille  d’em- 
ployer un  mélange  de  9 parties  de  poudre  d’amidon  et  de  1 partie 
de  salicvlate  de  bismuth. 

Lorsqu’il  y a de  l’irritation  des  téguments,  on  se  trouve  bien 
d’appliquer  pendant  la  nuit  des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine 
de  graine  de  lin  déshuilée,  ou  mieux  encore  de  faire  un  panse- 
ment avec  de  la  tarlatane  imprégnée  d'infusion  de  têtes  de  camo- 
mille boriquée  ou  faiblement  phéniquée  et  recouverte  d’une  bande 
de  caoutchouc. 

Prurit  vulvaire.  [ Pruritus  pudendi.)  — C'est  surtout  dans  les 
cas  de  prurit  vulvaire  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  explo- 
ration des  plus  attentives  des  divers  organes,  vagin,  utérus,  urè- 
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tlire,  vessie,  d’analyser  les  urines,  afin  de  supprimer  la  cause  qui 
entretient  la  dermatose.  S'il  y a un  écoulement  vaginal  ou  utérin, 
il  faut  à chaque  pansement  pratiquer  un  lavage  soigneux  de  la 
cavité  vaginale,  puis  appliquer  un  ou  plusieurs  tampons  vaginaux 
imprégnés  de  topiques  appropriés,  afin  de  prévenir  tout  contact 
irritant. 

Si  le  grattage  a déterminé  (ce  qui  est  fréquent)  un  état  d’irri- 
tation marqué  des  parties,  on  emploiera  d’abord  des  lotions  émol- 
lientes additionnées  d’un  peu  d'eau  blanche,  d’un  peu  de  bromure 
de  potassium  (1  pour  500  ou  200),  ou  de  cbloral  (1  ou  2 pour  200) 
ou  encore  de  borate  de  soude,  d’hydrolat  de  laurier-cerise  ou  de 
quelques  gouttes  d'essence  de  menthe  : on  appliquera  ensuite  une 
pommade  inerte  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  à l’oxyde  de  zinc 
additionnée  d’un  vingtième  ou  d’un  quarantième  de  borate  de 
soude;  on  poudrera  par-dessus  la  pommade  avec  une  poudre  iso- 
lante non  fermentescible  : 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé ( \a  10  r 

Sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé.  . . . ) b 

Talc  pulvérisé 40  — 

Si  cette  poudre  ne  calme  pas  suffisamment,  on  essayera  le 
mélange  préconisé  par  Delioux  de  Savignac  : 


Poudre  de  lycopode 30  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  — 


Racine  de  belladone  pulvérisée 2 — 

Puis  on  interposera  entre  les  parties  un  linge  en  toile  très  fine 
et  usée. 

Quand  l’inflammation  sera  calmée,  on  se  servira  des  prépara- 
tions de  sublimé  ou  d’acide  phéniquc,  aussi  chaudes  que  possible; 
par  exemple  on  lotionne  deux  fois  par  jour,  et  toutes  les  fois  que 
l’on  a uriné,  avec  : 

Acide  phénique de  50  centigr.  à 1 gr. 

Acétate  de  morphine 0 — 40 

Acide  cyanhydrique  médicinal  au  cen- 
tième   de  3 gr.  à 10  — 

Glycérine 50  — 

Eau 120  — 


M.  s.  a. 
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On  lave,  on  sèche,  on  poudre  avec  de  la  poudre  isolante,  ou 
bien  on  interpose  entre  les  parties  malades  un  tampon  d’ouate 
imbibée  de  cette  solution. 

On  peut  aussi,  après  la  lotion,  mettre  une  légère  couche  de  la 
pommade  suivante  (Goodel)  : 

Acide  phénique 1 gr. 

Sulfate  de  morphine  0 — 60 

Acide  borique '.  . 4 à 8 — 

Vaseline  pure 00  — 

M.  s.  a. 

Guéneau  de  Mussy  prescrivait  en  même  temps  qu’une  lotion  au 
borate  de  soude  la  pommade  suivante  : 


Glycérolé  d’amidon 20  gr. 

Bromure  de  potassium '/  , _ 

Sous-nitrate  de  bismuth j 

Calomel 40  centigr. 

Extrait  de  belladone  20  — 


il/,  s.  a. 

M.  le  DrE.Besnier  a souvent  recours  à un  mélange  d’huile  d’olive 
et  d’onguent  diachylon  à parties  égales. 

Tanski  fait  enduire  sept  ou  huit  fois  par  jour  les  surfaces  pru- 
rigineuses avec  : 


Baume  du  Pérou 4 gr. 

Poudre  de  gomme  arabique 8 — 

Huile  d’amandes  douces 12  — 

Eau  de  roses 20  — 


M.  s.  a. 

On  a recommandé  la  teinture  de  benjoin,  avec  laquelle  on 
badigeonne  les  parties  malades  et  qui  forme  sur  elles  une  sorte  de 
vernis  protecteur  et  isolant. 

On  pourrait  utiliser  de  la  même  manière  les  traumaticines,  les 
pellicules  et  les  gélatines  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  mais 
leur  application  sur  des  surfaces  humides  est  des  plus  difficiles, 
car  elles  ne  tiennent  pas. 

D’après  la  remarque  de  Ménière,  il  arrive  assez  souvent  que  le 
prurit  de  la  vulve  coïncide  avec  une  exagération  des  fonctions  des 
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glandes  cutanées  et  une  production  anormale  de  sébum  ; cet  auteur 
a vu  réussir  dans  ces  cas  un  mélange  composé  de  : 


Vaseline  ou  miel  blanc 20  gr. 

Savon  verl 10  — 

Essence  d’amandes  amères V gouttes 


Matin  et  soir,  on  en  enduit  la  vulve  : au  bout  de  dix  minutes 
d’application,  on  lave  à l’eau  très  chaude. 

On  peut  aussi  se  servir  de  la  même  manière  de  la  préparation 


suivante  : 

Carbonate  de  polasse 2 gr. 

Alcool  à 90° 10  — 

Glycérine 20  — • 

Ilydrolat  de  laurier  cerise 100  — 


On  serait  autorisé,  en  cas  d’insuccès,  à recourir  aux  préparations 
soul'rées,  cadiques,  mercurielles,  et  aux  autres  topiques  que  nous 
avons  recommandés  pour  l’eczéma  séborrhéique. 

Dans  les  formes  très  rebelles,  on  en  arrive  en  dernière  analyse 
aux  applications  de  biiodure  d’hydrargyre  incorporé  au  cent  ving- 
tième dans  de  l’huile  de  ricin,  aux  badigeonnages  répétés  au  nitrate 
d’argent  en  solutions  fortes  qu’on  rend  moins  douloureux  en  fai- 
sant avant  et  après  des  applications  calmantes  à la  cocaïne  et  à la 
morphine. 

On  a tout  récemment  recommandé  le  crayon  de  menthol 
(À.  Duke),  les  emplâtres  et  les  liniments  au  menthol  (menthol, 
3 grammes  pour  huile  d’olive  et  lanoline,  âa  30  grammes). 

On  a obtenu  de  bons  résultats  par  les  courants  continus  en  pla- 
çant l’anode  à la  vulve  et  en  promenant  le  cathode  sur  toute  léten- 
due  des  parties  malades  : on  fait  des  séances  de  dix  minutes. 

Le  prurit  vulvaire  est  parfois  si  rebelle  que  Küstnerapu  propo- 
ser etpratiquer  l’excisioinles  parties  de  muqueuse  atteintes  ; il  pense 
en  effet  qu’il  n’y  a dans  certains  cas  (pue  la  résection  des  extrémi- 
tés nerveuses  qui  soit  capable  d’amener  la  guérison.  Nous  con- 
seillerions de  pratiquer  auparavant  des  scarifications  linéaires  qua- 
drillées, ou  des  cautérisations  superficielles  au  thermocautère 
comme  dans  le  prurit  de  l’anus. 

Pruriius  scroti.  — - La  névrodermie  que  l’on  désigne  sous  ce  nom 
demande  avant  tout  un  traitement  général.  Les  douches,  les  valé- 
rianates,  l’acide  phénique  devront  être  prescrits. 
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Parfois  les  lavements  froids  ou  très  chauds,  les  olives  métalliques 
remplies  d'eau  chaude  introduites  dans  le  rectum,  l’électrisation  de 
l’anus  et  du  scrotum  soulagent  les  malades. 

Gomme  topiques,  ce  qui  paraît  le  moins  mal  réussir,  ce  sont:  les 
préparations  phéniquées  combinées  ou  non  avec  la  morphine  et  la 
cocaïne,  les  badigeons  de  nitrate  d’argent,  les  enveloppements  avec 
le  caoutchouc  seul  ou  mieux  avec  interposition  entre  le  caoutchouc 
et  la  peau  de  tarlatane  imbibée  d’une  solution  phéniquée  plus  ou 
moins  forte  suivant  la  tolérance  du  malade. 

En  dernier  lieu  on  aura  recours  aux  scarifications  linéaires  qua- 
drillées (E.  Vidal)  faites  tous  les  cinq  ou  sixjours.  Si  le  prurit  résis- 
tait, je  conseillerais  d’employer  les  cautérisations  ignées  superfi- 
cielles pratiquées  avec  le  thermocautère. 

PSILOSE.  — Voir  Alopécie. 

PSORIASIS. 

On  donne  le  nom  de  psoriasis  à une  affection  cutanée  caracté- 
risée par  des  squames  d’un  blanc  nacré  plus  épaisses  à leur  centre 
que  vers  leurs  bords,  recouvrant  une  surface  rouge,  luisante,  plus 
ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  saillante,  et  saignant  facilement 
quand  on  enlève  complètement  les  squames  par  le  grattage 
(E.  Vidal). 

Symptômes.  — L’élément  psoriasique  débute  sous  la  forme  d’un 
petit  point  rouge  minuscule  qui  s’efface  par  la  pression  : si  on  le 
gratte,  on  rend  évidente  la  présence  à sa  surface  d’une  squame 
d’un  blanc  nacré,  dont  la  blancheur  s’exagère  par  le  grattage.  On 
a beaucoup  discuté  pour  savoir  si  l’apparition  de  la  squame  précé- 
dait celle  de  la  rougeur  ou  inversement.  Ce  qui  est  sûr,  c'est  que, 
dès  que  la  rougeur  est  visible,  le  grattage  décèle  la  squame. 

Rien  de  plus  variable  que  les  symptômes  subjectifs  concomitants; 
tantôt  le  prurit  est  assez  vif,  plus  souvent  il  est  peu  ou  point  mar- 
qué. Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tache  psoriasique  puncti- 
forme que  nous  venons  de  décrire  s’agrandit  peu  à peu  ; elle  arrive 
à former  ainsi  les  éléments  dits  psoriasis  punctata , puis,  quand 
elle  est  un  peu  plus  volumineuse,  psoriasis  guttata. 

Elle  constitue  alors  l'élément  typique  du  psoriasis. 

La  goutte  de  psoriasis  est  d’ordinaire  arrondie  ou  un  peu  ova- 
laire, ses  bords  sont  nettement  arrêtés,  et  font  une  fort  légère 
saillie  sur  les  parties  voisines. 
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Elle  est  recouverte  de  squames  adhérentes  d'un  blanc  mat  ou 
d’un  blanc  un  peu  jaunâtre  qui  prennent  dès  qu’on  les  gratte 
un  aspect  blanc,  brillant,  nacré.  Elles  sont  constituées  par  des  amas 
de  cellules  épidermiques  cornées,  formant  des  lamelles  feuilletées 
superposées. 

Quand  on  les  a complètement  enlevées  par  le  raclage,  ce  qui 
est  parfois  assez  malaisé,  parfois  au  contraire  de  la  plus  grande 
facilité,  on  trouve  au-dessous  d’elles  le  derme  rouge,  lisse,  luisant, 
non  suintant.  Il  a un  aspect  brillant,  comme  un  peu  gras,  et  est 
parsemé  d'un  petit  piqueté  hémorrhagique.  Il  est  légèrement 
infiltré  et  épaissi  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Variétés  d' aspect  et  formes  diverses  du  psoriasis.  — Dans  la  forme 
vulgaire  du  psoriasis  la  goutte  de  psoriasis  s’agrandit,  et  prend 
graduellement  par  extension  périphérique  les  dimensions  d’une 
pièce  de  50  centimes,  de  1 franc,  de  2 francs,  de  5 francs;  c’est 
le  psoriasis  nummulaïre  ; si  elle  s’élargit  encore  de  manière  à 
former  une  énorme  plaque,  c’est  le  psoriasis  orbiculaire . Par 
confluence  avec  d’autres  éléments  voisins,  elle  constitue  par- 
fois des  rubans  allongés  et  sinueux  (. Ps . gyrata ),  des  lésions  de 
formes  diverses  [Ps.  figurata ),  de  larges  placards  soudés  les  uns 
aux  autres,  qui  envahissent  de  grandes  surfaces  [Ps.  scutata). 
Chez  les  vieux  psoriasiques,  la  maladie  arrive  ainsi  à intéresser  de 
grandes  étendues  de  téguments,  à déterminer  leur  épaississement, 
à se  recouvrir  d’amas  épidermiques  plus  ou  moins  volumineux, 
quelquefois  véritablement  rocheux  [Ps.  invetcratd). 

Elle  peut  aussi  dans  ces  formes  chroniques  se  compliquer  de  As- 
sures profondes  et  douloureuses  (mains  et  pieds),  d’un  état  papil- 
lomateux  de  la  peau,  et  même  de  productions  verruqueuses  et 
d’épithélioma. 

Dans  quelques  cas,  le  psoriasis  prend  un  aspect  circiné  des  plus 
réguliers  et  des  plus  nets,  soit  parce  qu’une  plaque  qui 
s’étend  guérit  au  centre,  de  telle  sorte  que  le  processus  morbide 
évolue  en  bordure,  soit  par  confluence  de  plusieurs  plaques  voi- 
sines ; on  a alors  des  circulations  incomplètes,  des  festons,  des 
anses  de  panier,  etc....  Lorsque  ces  éléments  circinés  de  psoria- 
sis sont  fort  épais  et  se  recouvrent  de  squames  stratifiées,  cornées, 
on  a la  forme  qu’on  décrivait  autrefois  sous  le  nom  de  lèpre  vul- 
gaire. Quand,  au  contraire,  la  circination  est  très  mince  et  les 
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squames  fines  et  rares,  on  a des  formes  qui  se  rapprochent  beau- 
coup de  l’eczéma  séborrhéique,  et  peut-être  y a-t-il  eu  sur  ce  point 
des  confusions  commises.  (Voir  plus  loin.) 

Les  formes  annulaires  ou  nummul aires  peuvent  dans  quelques 
cas,  sur  tout  lorsqu’elles  sont  invétérées,  s’enflammer  sous  diverses 
influences,  le  plus  souvent  traumatiques,  suinter  au-dessous  des 
croûtes,  simuler  l'eczéma  à tel  point  que  le  diagnostic  est  parfois 
impossible  (P  s.  enflammé). 

Les  éléments  psoriasiques  restent  parfois  très  superficiels,  n’in- 
filtrent que  peu  ou  point  la  peau,  ne  se  recouvrent  que  de  très 
fines  squames  (formes  superficielles  ou  avortées). 

Parfois  ils  ne  prennent  pas  d’extension  centrifuge  ; ils  restent 
petits,  superficiels,  papuleux  ou  miliaires,  lichénoïdes  pour  ainsi 
dire;  dans  ce  cas,  ou  bien  tous  les  éléments  sont  distincts  les  uns 
des  autres  ( forme  miliaire  disséminée) , ou  bien  ils  se  rejoignent, 
de  façon  à former  des  placards  irréguliers  au  niveau  desquels 
on  retrouve  les  éléments  initiaux  qui  sont  surtout  apparents  sur 
les  bords  ( forme  lichénolde , laquelle  est  fort  voisine  du  pityriasis 
rubra  pilaris). 

Parfois  les  éléments  de  psoriasis  sont  très  saillants,  et  ont  des 
reliefs  aussi  accentués  que  les  grosses  élevures  de  l’urticaire. 
Quand  ils  revêtent  cette  forme,  ils  sont  assez  souvent  irritables  et 
supportent  mal  les  topiques;  cependant  cette  règle  est  loin  d’être 
absolue.  Je  les  ai  vus  surtout  prendre  cet  aspect  chez  les  malades 
à peau  fine  et  blanche.  J’ai  déjà  dit  qu’à  leur  début  les  poussées 
aiguës  de  psoriasis  pouvaient  simuler  une  poussée  d’urticaire. 

Sous  le  nom  de  psoriasis  atypiques , on  a décrit  des  psoriasis 
dont  le  siège  et  l’aspect  ne  sont  pas  ceux  du  psoriasis  vulgaire. 

Il  est  possible  de  Aroir  les  placards  de  psoriasis  exclusivement 
limités  aux  plis  de  flexion  des  grandes  articulations  ; le  plus  sou- 
vent, ils  sont  alors  d'un  rouge  vif  ( psoriasis  scarlatiniforme  de 
quelques  auteurs)  ; les  téguments  sont  épaissis  à leur  niveau,  lisses, 
luisants,  couverts  de  squames  ou  de  croûtes  jaunâtres,  parfois 
même  ils  suintent  un  peu. 

Leurs  bords  sont  nettement  arrêtés.  Ces  formes  ont  été  rangées 
par  Unna  dans  son  eczéma  séborrhéique.  (Voir  article  Eczéma 
séborrhéique.)  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  ces  placards  limités  aux 
plis  de  1 aine,  des  jarrets,  du  coude,  de  I aisselle,  au  pli  interfessier, 
au  fiombril,  peuvent  coïncider  chez  le  même  malade  avec  quelques 
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placards  de  psoriasis  typiques,  ou  avec  des  plaques  de  séborrhée 
du  corps  ( eczéma  séborrhéique  d’Unna),  situées  au  devant  de  la 
poitrine,  dans  le  dos  ou  au  cuir  chevelu. 

Que  doit-on  penser  de  ces  faits?  Pour  nous,  nous  les  concevons 
de  la  manière  suivante  : nous  croyons  que  ce  sont  des  cas  de  pso- 
riasis développés  chez  des  sujets  séborrhéiques,  et  nous  ne  pou- 
vons pas  en  faire  une  entité  morbide  à part  sous  le  nom  d’eczéma 
séborrhéique.  Nous  pensons  qu’un  individu  atteint  de  séborrhée  pré- 
sente en  certains  poin  ts  de  son  tégument  des  lociminorisresistentiæ. 
Il  est  certain  que  s’il  est  en  même  temps  prédisposé  à une  grande 
dermatose,  eczéma  ou  psoriasis,  les  manifestations  de  cette  der- 
matose se  feront  en  ces  endroits  de  moindre  résistance.  Le  psoriasis 
des  séborrhéiques  aura  donc  les  mêmes  localisations  que  l’eczéma 
des  séborrhéiques.  De  plus,  l’aspect  normal  de  cette  dermatose 
sera  modifié  par  ce  siège  même,  par  les  suintements  et  les  sécré- 
tions anormales  des  plis  inguinaux  et  articulaires  : les  squames 
macérées  ne  recouvriront  plus  les  surfaces  malades,  qui  seront 
rouges,  lisses,  humides,  assez  semblables  à des  surfaces  eczéma- 
teuses. Mais  si  on  les  traite  convenablement,  si  on  les  soumet  à l’ac- 
tion de  l’huile  de  cade,  on  les  voit  bientôt  reprendre  leur  physio- 
nomie de  psoriasis. 

Nous  sommes  entrés  dans  ces  détails  pour  bien  faire  comprendre 
ces  cas  de  diagnostic  fort  difficile,  parfois  tout  à fait  ambigu, 
dans  lesquels  on  ne  sait  s’il  s’agit  d’un  psoriasis  ou  d’un  eczéma 
chez  un  sujet  séborrhéique.  Certes  il  est  séduisant  de  supprimer 
la  difficulté  et  de  faire  de  tous  ces  faits  une  entité  morbide  spé- 
ciale sous  le  nom  d 'eczéma  séborrhéique.  Mais  nous  croyons  l'ex- 
plication précédente  plus  conforme  à la  réalité.  (Voir,  pour  plus 
de  détails  sur  cette  discussion  des  idées  d’Unna,  l’article  Eczéma 
séborrhéique .) 

A côté  de  ces  formes  auxquelles  on  pourrait  à la  rigueur  donner 
le  nom  de  psoriasis  séborrhéique , il  existe  d'autres  psoriasis  aty- 
piques qui  se  localisent  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds  : quand  ils  y sont  limités,  leur  diagnostic  est  des  plus  diffi- 
ciles. 

Il  est  rare  d’observer  plusieurs  de  ces  variétés  éruptives  chez 
le  même  sujet,  soit  au  même  moment,  soit  à diverses  périodes. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  psoriasis  garde  toujours,  chez 
un  même  individu,  sa  même  physionomie  particulière,  et  il  la  con- 
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serve  avec  peu  ou  point  de  modifications  pendant  tout  le  temps 
qu'il  évolue.  Cependant  cette  règle  souffre  quelques  exceptions. 
C'est  ainsi  qu’un  psoriasis  peut  s’enflammer  ou  passer  à l’état 
d’herpétide  exfoliative.  (Voir  Pityriasis  rubra.) 

La  constitution  des  malades  imprime  parfois  à l’affection  cuta- 
née un  aspect  spécial.  Les  rhumatisants  ont  assez  fréquemment 
un  psoriasis  à squames  minces,  furfuracées  ; les  scrofuleux  sont 
plus  exposés  que  les  autres  sujets  à avoir  un  psoriasis  eczémati- 
forme  ; mais  on  ne  saurait  trop  répéter  qu’il  n’y  a là  rien 
d’absolu  : trop  souvent  en  effet  les  arthritiques  nerveux  ont  un 
psoriasis  des  plus  irritables. 

C’est  même  surtout  chez  eux  que  l’on  voit  se  produire  ces  pous- 
sées aiguës  de  psoriasis  qui  revêtent  dans  quelques  cas,  au  début, 
.un  aspect  d’urticaire  ou  d’exanthème  aigu  quasi  généralisé. 

Le  psoriasis  ne  reste  pas  toujours  à l’état  de  taches  plus  ou 
moins  grandes,  isolées  les  unes  des  autres.  Dans  quelques  cas, 
on  voit  d’emblée,  dès  le  début,  pendant  une  poussée  aiguë,  ou 
bien  dans  le  cours  de  l’affection  confirmée,  spontanément  ou  sous 
l’influence  d'une  application  irritante  quelconque,  la  rougeur  deve- 
nir des  plus  vives  : elle  se  généralise  avec  rapidité.  Les  téguments 
dans  leur  presque  totalité  sont  scarlatiniformes,  d'un  rouge 
intense,  tuméfiés  ; ils  sont  recouverts  en  partie  de  squames  larges 
et  minces  : le  malade  a souvent  de  la  lièvre,  et  son  état  général 
est  parfois  assez  sérieux.  C’est  là  le  vrai  psoriasis  scarlatiniforme. 
Il  peut  se  produire  ainsi  plusieurs  poussées  successives  subin- 
trantes  ou  non,  qui  se  calment  au  bout  de  quelques  semaines  ou 
qui  évoluent  vers  l’herpétide  maligne  exfoliative. 

Les  ongles  sont  plus  ou  moins  profondément  intéressés;  ils  peu- 
vent. tomber  ainsi  que  les  poils  du  corps,  et  l’affection  a tout  à 
fait  dans  ce  cas  la  physionomie  générale  de  la  dermatite  exfolia- 
tive subaiguë.  Aussi  est-il  permis  de  supposer  que  le  psoriasis 
peut  sous  diverses  influences,  et  surtout  après  des  applications 
intempestives  de  préparations  mercurielles  et  chrysophaniques,  se 
compliquer  d’un  processus  analogue  sinon  identique  à la  derma- 
tite exfoliative  subaiguë  ou  à l’érythème  scarlatiniforme  desqua- 
matif. 

D’autre  part,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  psoriasis  invé- 
téré évolue  parfois  vers  l’herpétide  maligne  exfoliative  : c’est 
même  la  dermatose  qui  aboutit  le  plus  fréquemment  à cette  forme 
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grave  de  cachexie  cutanée.  (Voir,  pour  tous  ces  détails,  l'article' 
Pityriasis  ru  tir  a.) 

Signalons  enfin  pour  terminer  le  psoriasis  arthropathique , si  bien 
décrit  par  Bourdillon.  Chez  un  certain  nombre  de  psoriasiques,  il 
existe  des  douleurs  à siège  variable  ( forme  arthralgique  ou  dou- 
loureuse) ou  des  arthropathies  qui  coïncident  avec  les  douleurs  ou 
qui  leur  succèdent  et  qui  sont  partielles  ou  généralisées.  Elles 
affectent  le  type  du  rhumatisme  osseux  ou  celui  du  rhumatisme 
fibreux,  et  entraînent  souvent  des  rétractions,  des  déformations, 
des  atrophies  et  un  état  d’impotence  absolue.  Elles  sont  impuis- 
sant argument  en  faveur  de  l'hypothèse  de  la  nature  trophoneuro- 
tique  du  psoriasis. 

Le  psoriasis  suivant  son  siège.  — Le  psoriasis  dans  sa  forme 
vulgaire  se  localise  surtout  vers  les  surfaces  d’extension,  c’est-à- 
dire  aux  endroits  qui  sont  le  plus  soumis  aux  frottements  (coude, 
genou,  oreille, front, dos,  région  sacrée,  etc...). 

Cuir  chevelu.  — Le  psoriasis  du  cuir  chevelu  est  très  fréquent, 
Il  est  rare  de  ne  pas  trouver  en  cette  région  quelques  éléments 
morbides  dans  tout  cas  de  psoriasis  un  peu  accentué.  Parfois  il  y 
est  en  quelque  sorte  limité.  Il  peut  y être  superficiel  et  ne  pré- 
senter que  quelques  fines  squames,  ou  bien  il  y est  plus  marqué 
et  se  recouvre  d’amas  épidermiques  stratifiés  qui  forment  des  bos- 
selures tout  à fait  caractéristiques.  Les  éléments  psoriasiques  du 
cuir  chevelu  se  distinguent  de  l’eczéma  et  des  autres  dermatoses 
de  celte  région  par  leur  circonscription, par  l'épaisseur  et  la  limi- 
tation de  leurs  squames,  par  l'aspect  des  cheveux  qui  sont  secs, 
qui  traversent  perpendiculairement  les  squames, et  qui  ne  tombent 
pas. 

Face.  — Le  psoriasis  de  la  face  est  d’un  diagnostic  très  difficile, 
car  il  est  sans  cesse  lavé  et  gratté  : le  lupus  érythémateux  en  dif- 
fère surtout  par  la  présence  de  quelques  cicatrices  superficielles, 
et  dans  ses  formes  congestives  par  sa  localisation  si  spéciale  par- 
faitement symétrique  sur  les  deux  joues  et  sur  la  face  dorsale  du 
nez  : il  est  parfois  impossible  de  poser  d’emblée  un  diagnostic  pré- 
cis : on  tâchera  d’y  arriver  en  examinant  complètement  le  sujet  et 
en  recherchant  sur  le  cuir  chevelu,  sur  les  membres  et  sur  le  tronc 
des  éléments  caractéristiques,  soit  de  lupus  érythémateux,  soit  de 
psoriasis. 
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Oreilles. — Le  psoriasis  est  fréquent  aux  oreilles,  dans  la  conque, 
et  dans  le  sillon  auriculo-raastoïdien  où  il  s’enflamme  souvent,  se 
complique  de  fissures  et  simule  l’eczéma.  Il  y est  habituellement 
confondu  avec  l’eczéma  séborrhéique.  (Voir  plus  haut  ce  que  nous 
disons  à ce  sujet.) 

Mains  et  pieds.  — En  parlant  des  psoriasis  métatypiques  ou 
atypiques,  nous  avons  déjà  dit  un  mot  des  psoriasis  des  plis  articu- 
laires, de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Ces  deux 
dernières  localisations  donnent  constamment  lieu  à de  grandes 
difficultés  de  diagnostic  avec  la  syphilis,  l’eczéma,  le  lichen,  et 
les  kératodermies. 

Le  diagnostic  de  psoriasis  se  pose  alors  surtout  par  la  coïnci- 
dence en  certains  autres  points  du  corps  d’éléments  typiques  de 
cette  affection.  Cependant  on  peut  dire  que  l’eczéma  de  la  paume 
des  mains  est  souvent  moins  rouge,  plus  fissuré  que  le  psoriasis  ; 
il  est  parfois  possible  de  voir  des  vésicules  çà  et  là  disséminées; 
La  kératodermie  a des  productions  cornées  beaucoup  plus  épaisses, 
la  rougeur  du  derme  est  moins  vive,  les  squames  sont  moins 
nacrées  : il  y a moins  de  tendance  aux  circinations.  Enfin  les 
syphilides  palmaires  tertiaires  superficielles  ont  une  teinte  plus 
livide,  sont  souventconstituéespar  depetits  éléments  arrondis,  apla- 
tis, juxtaposés,  qui  forment  des  circinations  : elles  sont  beaucoup 
plus  fréquemment  unilatérales  que  le  psoriasis. 

Prépuce  et  gland.  — En  ces  régions  le  psoriasis  est  caractérisé 
par  de  petites  taches  rouges  recouvertes  de  squames  fort  peu  adhé- 
rentes, souvent  macérées,  de  telle  sorte  que  son  diagnostic  avec 
les  papules  de  la  syphilis  secondaire  est  pour  ainsi  dire  impossible 
et  ne  peut  être  fait  que  par  les  phénomènes  concomitants. 

Ongles.  — Le  psoriasis  des  ongles  est  assez  fréquent.  Lorsque 
la  matrice  unguéale  n’est  pas  envahie,  il  se  caractérise  par  des 
ponctuations,  des  érosions  cupuliformes  disséminées  çà  et  là. 
Lorsque  la  matrice  unguéale  est  prise, l’ongle  s’amincitpeuà  peu; 
il  est  sillonné  de  stries  et  de  rainures  transversales,  soulevé  et 
détaché  de  son  lit  par  des  productions  cornées  qui  lui  donnent  un 
aspect  jaune  et  opaque  : parfois  même  il  peut  tomber  dans  les 
formes  graves  généralisées  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Chez 
les  psoriasiques  l'ongle  du  cinquième  orteil  est  pour  ainsi  dire  tou- 
jours rudimentaire  (Yidal). 
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Muqueuses.  — Le  psoriasis  des  muqueuses  est  fort  rare.  Ce  que 
l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  psoriasis  buccal  (leucoplasie 
buccale)  n’est  pas  du  psoriasis. 

Marche.  — Le  psoriasis  évolue  presque  toujours  par  poussées 
successives.  Ces  poussées  ont  une  évolution  plus  ou  moins  aiguë 
suivant  les  sujets.  D’ordinaire,  à mesure  qu’elles  se  répètent,  elles 
deviennent  plus  intenses  : les  éléments  sont  plus  larges,  plus  épais, 
plus  rebelles.  Telle  est  l’évolution  habituelle  des  formes  vulgaires. 
Cependant  un  malade  peut  rester  tranquille  pendant  de  fort  longues 
années  après  une  première  attaque. 

Dans  quelques  cas,  et  surtout  après  un  traitement  arsenical 
prolongé,  les  plaques  psoriasiques  laissent  après  leur  disparition 
des  pigmentations  brunâtres  plus  ou  moins  accentuées. 

Les  formes  les  plus  rebelles  et  les  plus  difficiles  à maîtriser  sont 
celles  qui  sont  caractérisées  par  de  tout  petits  éléments  fort  nom- 
breux, à apparition  rapide. 

En  outre,  un  psoriasique  peut  présenter  dans  quelques  cas,  soit 
sous  une  influence  quelconque,  telle  qu’émotion  vive,  excès, 
application  intempestive  d’un  topique  énergique,  etc.,  soit  sans 
cause  appréciable,  des  poussées  de  généralisation  aiguë  de  son 
affection,  et  aboutir  ainsi  à un  psoriasis  scarlatiniforme  vrai  ou  à 
une  herpétide  maligne  exfoliative.  (Voir  plus  haut.) 

Anatomie  pathologique.  — L 'anatomie  pathologique  du  psoriasis 
a été  l’objet  de  travaux  considérables.  Malheureusement  elle  n’a 
pas  encore  élucidé  la  question  si  obscure  de  la  nature  réelle  de  cette 
affection.  Aussi  serons-nous,  suivant  notre  habitude,  des  plus 
brefs  sur  ce  point. 

Sur  des  coupes  histologiques  il  estfacile  de  voir  que  les  couches 
cornées  de  l'épiderme  ont  subi  un  processus  énorme  d’hypertro- 
pbie  ; il  en  est  de  môme  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  papil- 
laire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  hypertrophie  papillaire  peut  dans 
certains  cas  chroniques  prendre  un  tel  développement  qu’elle  devient 
visible  à l’œil  nu.  Les  cellules  de  la  couche  cornée  renferment 
des  noyaux  aplatis  : le  stratum  lucidum  est  conservé,  mais  le 
stratum  granulosum  a disparu,  ou  tout  au  moins  a cessé  de 
sécréter  Téléïdinc  : de  telle  sorte  que  l’épiderme  ne  se  kératinise 
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Les  couches  superficielles  du  chorion  présentent  tous  les  signes 
d’une  inflammation  modérée,  dilatation  des  vaisseaux,  infiltration 
de  cellules  embryonnaires  surtout  autour  des  vaisseaux,  des  folli- 
cules pilo-sébacés  et  des  conduits  sudoripares. 

Certains  dermatologistes  pensent  que  le  processus  morbide 
débute  dans  les  couches  superficielles  du  derme  ; d’autres  au  con- 
traire croient  qu'il  débute  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 
Auspitz  est  à cet  égard  on  ne  peut  plus  explicite  : le  psoriasis 
n’est  pour  lui  qu’une  anomalie  du  processus  de  cornifîcation  : 
c’est  une  simple  kératolyse. 

Etiologie.  — Lang  a voulu  faire  du  psoriasis  une  affection  para- 
sitaire dont  le  parasite  serait  le  lepocolla  repens.  L’histoire  clinique 
de  cette  dermatose  proteste  tout  entière  contre  cette  théorie. 
Cependant  Destot  a tout  récemment  obtenu  sur  lui-même  une 
inoculation  positive  de  psoriasis.  Malgré  notre  répugnance  à 
admettre  l’origine  parasitaire  de  cette  dermatose,  nous  ne  refusons 
pas  de  reconnaître  les  faits  acquis. 

Tout  revient  donc  à savoir  si  cette  expérience  n’est  pas  enta- 
chée de  causes  d’erreurs,  et  si  elle  peut  être  répétée.  11  est  certain 
que  si  le  psoriasis  est  reconnu  inoculable,  son  histoire  clinique  et 
pathogénique  aura  fait  un  pas  énorme. 

Le  psoriasis  est  héréditaire,  mais  cette  hérédité  n’est  pas  fatale; 
elle  est  souvent  indirecte.  Elle  se  manifeste  d’ordinaire  à l’âge  où 
les  ascendants  ont  été  atteints. 

On  a dit  que  c'était  la  maladie  des  personnes  vigoureuses  et 
bien  portantes.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que,  dès  que  la  santé  s’altère, 
dès  que  le  sujet  dépérit,  le  psoriasis  tend  à s’effacer  et  à dispa- 
raître pour  reprendre  toute  son  intensité  lorsque  la  santé  générale 
s’est  raffermie. 

Les  hommes  y sont  plus  sujets  que  les  femmes.  Les  saisons  et 
le  régime  n’exercent  que  bien  peu  d’influence  sur  sa  genèse  : ce- 
pendant les  excès  alcooliques  excitent  les  démangeaisons.  On  a 
signalé  son  apparition  à la  suite  de  la  vaccine. 

On  trouve  souvent  comme  cause  occasionnelle  du  début  une 
vive  émotion,  un  traumatisme,  en  un  mot  une  secousse  nerveuse. 
J’ai  observé  un  psoriasis  zoniforme.  Aous  avons  vu  que  les  arthro- 
pathies  et  que  les  névralgies  sontfréquentes  comme  complications. 
11  semble  donc  que  l’on  soit  en  droit  de  conclure  à une  certaine 
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influence  du  système  nerveux  dans  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion. 

En  tous  cas,  elle  paraît  être  assez  fréquemment  l’expression  d'un 
état  constitutionnel.  Il  est  banal  de  voir  dans  une  famille  l’arthri- 
tisme ou  le  nervosisme  remplacé  chez  un  de  ses  membres  par  une 
éruption  de  psoriasis,  et  vice  versa. 

Diagnostic.  — Rien  de  plus  facile  à diagnostiquer  qu’un  psoriasis 
typique  caractérisé  par  les  plaques  nummulaires  squameuses  que 
nous  avons  décrites,  surtout  lorsqu’elles  sont  localisées  aux  lieux 
d’élection.  Rien  de  plus  difficile  parfois  à reconnaître  que  les  pso- 
riasis avortés,  circinés,  enflammés,  séborrhéiques,  atypiques. 
Voici  quelles  sont  les  principales  affections  avec  lesquelles  on  peut 
les  confondre  : 

Eczéma.  — Dans  l’eczéma  vrai,  les  bords  des  plaques  sont,  plus 
diffus;  les  squames  sont  plus  molles,  plus  jaunâtres.  Il  est  d’ordi- 
naire possible  de  trouver  dans  le  psoriasis  un  élément  isolé  qui 
présente  les  squames  caractéristiques.  (Voii -Eczéma  pour  plus  de 
détails.)  L’eczéma  dit  séborrhéique  est,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  souvent  fort  difficile  à distinguer  du  psoriasis  chez  les 
sujets  séborrhéiques. 

Lichen  ruher  plan.  — Il  est  presque  toujours  possible  de  trouver 
dans  un  cas  de  lichen  ruher  planus  une  ou  plusieurs  papules  à 
facettes  brillantes  caractéristiques.  Les  squames  du  lichen  ruher 
sont  beaucoup  plus  fines,  plus  adhérentes  ; elles  blanchissent  elles 
aussi  par  le  grattage  ; mais  elles  ne  se  détachent  que  très  diffici- 
lement, et  sont  un  peu  grisâtres  et  minuscules.  Dans  le  lichen  corné, 
la  squame  est  également  beaucoup  plus  adhérente,  grisâtre  ; elle 
s’en  va  par  fines  squamules  sous  l’action  du  grattage;  les  orifices 
folliculaires  sont  béants,  le  prurit  est  intense.  Les  localisations  de 
ces  dermatoses  sont  assez  spéciales  : elles  siègent,  comme  on  lésait, 
aux  jambes,  aux  avant-bras,  aux  lombes,  au  cou,  à la  muqueuse 
buccale,  etc... 

Pityriasis  rosé  de  Gibert.  — L’évolution  et  les  localisations  de 
cette  maladie  sont  caractéristiques,  et  d’ailleurs  les  squames  dif- 
fèrent totalement  de  celles  du  psoriasis. 

Lupus  érythémateux.  — Les  squames  sont  plus  grisâtres  que 
celles  du  psoriasis;  elles  envoient  des  prolongements  dans  les 
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orifices  du  derme;  mais,  quand  il  n’y  a pas  de  cicatrices,  le  dia- 
gnostic à la  face  et  aux  mains  peut  être  fort  difficile. 

Syphilis.  — C’est  l'affection  qui  simule  le  mieux  le  psoriasis,  à 
tel  point  qu’il  n’est  peut-être  pas  de  dermatologiste  de  profession 
qui  n’ait  commis  à cet  égard  des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  syphilides  papuleuses  ressemblent  souven  t au  psoriasis  gut- 
tata  et  puncta  ta.  Les  éruptions  sont  peut-être  plus  étendues,  plus 
multiples,  plus  uniformes,  plus  régulières  dans  la  syphilis.  Les 
squames  sont  plus  épaisses  aux  bords  qu’au  centre  : parfois  elles 
ne  recouvrent  pas  toute  la  papule  ; elles  laissent  souvent  une  colle- 
rette épidermique  périphérique.  On  doit  s’appuyer  surtout  pour 
faire  le  diagnostic  sur  les  antécédents,  sur  les  commémoratifs,  sur 
les  autres  signes  d’infection  syphilitique,  tels  que  les  adénites, 
les  plaques  muqueuses,  l’alopécie,  etc... 

Les  syphilides  papuleuses  secondaires  de  la  paume  des  mains 
et  de  la  plante  des  pieds  sont  faciles  à reconnaître,  grâce  à leur 
forme  arrondie,  régulière,  à leur  multiplicité,  à leur  symétrie. 

Dans  les  syphilides  circinées  secondaires,  la  circination  est  bien 
régulière,  et  souvent  il  y a au  centre  un  petit  élément  en  activité, 
signe  pathognomonique  de  syphilis.  De  plus,  le  bord  interne  du 
ruban  annulaire  n’est  pas  net,  mais  comme  estompé. 

Les  syphilides  tertiaires  superficielles  serpigineuses  simulent  par- 
fois tellement  le  psoriasis  que  le  diagnostic  est  impossible. 
L'existence  de  cicatrices  antérieures,  quand  il  y en  a,  un  épaissis- 
sement plus  marqué  des  téguments,  des  squames  moins  nacrées, 
une  multiplicité  moins  grande  des  éléments,  une  lenteur  extrême 
dans  l’évolution,  permettront  parfois  de  pencher  vers  la  syphilis, 
quoique  ce  soient  là  des  nuances  bien  peu  décisives. 

Il  en  est  de  même  des  syphilides  tertiaires  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Le  plus  souvent,  le  traitement 
antisyphilitique  seul  permettra  d établir  le  diagnostic  d'une  manière 
irréfutable.  Cependant  les  syphilides  sont  peut-être  plus  circinées; 
elles  laissent  voir  plus  nettement  les  éléments  tuberculeux  consti- 
tutifs qui  çà  et  là  sont  isolés;  les  squames  s’effrittent  moins  faci- 
lement par  le  raclage;  la  bordure  fort  nette  à l’extrême  bord  va 
en  s’affaissant  vers  le  centre.  Enfin  elles  sont  souvent  unilatérales, 
tandis  que  le  psoriasis  palmaire  est  presque  toujours  symétrique. 

Pour  le  diagnostic  du  psoriasis  scarlatiniforme  et  de  l’herpétide 
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maligne  exfoliative  consécutive  au  psoriasis,  nous  renvoyons  à 
la  description  de  l’herpétide  maligne  exfoliative,  article  Pityriasis 
rubra. 

Traitement.  — I.  Traitement  interne . — Pour  les  anciens  auteurs, 
le  traitement  interne  du  psoriasis  était  tout.  Pour  les  modernes, 
il  n’est  pour  ainsi  dire  rien. 

Il  est  certain  que  si  les  preuves  de  l’inoculabilité  et  de  la  nature 
parasitaire  du  psoriasis  s’accumulent  et  s'établissent  sur  des  bases 
irréfutables,  s’il  est  démontré  surtout  que  le  parasite  pathogène 
reste  cantonné  dans  les  téguments  aux  points  atteints  et  n’infecte 
pas  l’économie  tout  entière,  le  traitement  externe  deviendra  le 
traitement  rationnel  par  excellence  du  psoriasis.  Mais  ces  progrès 
n’ont  pas  encore  été  accomplis,  et,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
nous  croyons  que  si  le  traitement  externe  est  bon  pour  blanchir 
un  malade,  il  ne  saurait  donner  la  guérison  réelle  et  complète. 
Ce  sera  donc  dans  la  médication  interne  qu’il  faudra  chercher  la 
cure  radicale  de  cette  affection,  si  tant  est  qu’elle  soit  possible. 
Malheureusement  les  obscurités  qui  environnent  encore  son  étio- 
logie ne  facilitent  pas  les  essais  thérapeutiques.  Nous  en  sommes 
réduits  pour  le  moment  à donner  de  vagues  indications  géné- 
rales. 

Pour  traiter  un  psoriasique,  il  faut  étudier  sa  constitution  et 
l’histoire  de  sa  famille.  Si  l’on  trouve  des  antécédents  arthri- 
tiques et  goutteux  avérés,  on  lui  fera  subir  un  traitement  antiar- 
thritique  longtemps  prolongé  (voir  chapitre  de  l'Eczéma);  s’il 
existe  chez  lui  des  antécédents  de  nervosisme,  on  agira  par  les 
médicaments  sédatifs  du  système  nerveux  (bromures,  valérianates, 
hydrothérapie,  etc...). 

La  question  du  régime  est  presque  toujours  accessoire  chez  les 
psoriasiques.  Néanmoins  aux  goutteux  avérés  nous  prescrivons 
le  régime  convenable,  aux  nerveux  nous  conseillons  la  suppres- 
sion du  tabac,  du  café  et  des  excitants  de  toute  sorte,  aux  indi- 
vidus atteints  d’un  psoriasis  prurigineux,  nous  interdisons  les 
alcools  et  les  aliments  dits  irritants. 

Enfin  nous  recommandons  une  bonne  hygiène,  de  l’exercice  : 
nous  avons  vu  de  fortes  transpirations  produites  par  un  violent 
travail  corporel  modifier  en  bien  une  poussée  de  psoriasis. 

Nous  arrivons  maintenant  à l’étude  des  médicaments  dits  spéci- 
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tiques  de  cette  dermatose.  Les  plus  célèbres  sont  l'arsenic  et  l’io- 
dure  de  potassium. 

Arsenic.  — Pour  beaucoup  de  dermatologistes,  l’arsenic  serait 
vraiment  héroïque  contre  le  psoriasis.  Nous  sommes  loin  de  par- 
tager cet  avis.  Nous  croyons  même  que  l’arsenic  est  nuisible  dans 
certains  psoriasis  suraigus,  et  surtout  dans  les  psoriasis  très 
enflammés  : on  ne  doit  pas  l’administrer  dans  ces  cas.  Il  est 
possible  par  contre  que  ce  médicament  soit  réellement  utile  dans 
les  formes  torpides,  dans  les  périodes  de  décroissance  des  poussées, 
et  enfin  dans  les  phases  d’accalmie  pour  éloigner  une  poussée 
nouvelle. 

M.  le  Dr  E.  Vidai  a pendant  longtemps  traité  les  psoriasiques 
par  l’arsenic  à l'exclusion  de  tout  autre  médicament  : il  lui  a 
semblé  qu’en  le  donnant  à des  doses  modérées,  il  n’obtenait  pour 
ainsi  dire  aucun  effet  utile,  qu’en  le  donnant  à de  très  fortes  doses 
longtemps  prolongées,  il  parvenait  à faire  disparaître  la  derma- 
tose, mais  au  prix  d’une  véritable  intoxication,  caractérisée  par 
de  l’affaiblissement,  de  la  diarrhée,  de  la  gastralgie,  etc... 

11  est  assez  fréquent  de  voir  survenir  à la  suite  d'un  traitement 
arsenical  longtemps  prolongé , au  niveau  des  plaques  psoriasiques, 
des  taches  pigmentaires  café  au  lait  ou  d’un  brun  sombre. 

Malgré  toutes  ces  réserves,  nous  reconnaissons  qu’en  ce  moment 
encore  l’arsenic  est  un  des  moins  mauvais  médicaments  internes 
que  nous  puissions  employer,  et  nous  engageons  les  médecins  à 
l’administrer  dans  les  formes  torpides  et  pour  prévenir  les  réci- 
dives, en  surveillant  de  très  près  les  malades  au  point  de  vue  des 
inconvénients  possibles  (pigmentations,  diarrhées,  gastralgies). 

On  le  donne  souvent  soit  sous  forme  de  liqueur  de  Pearson  (de 
10  à oO  gouttes  par  jour),  soit  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler 
(de  2 à 15  gouttes  par  jour),  soit  sous  forme  de  granules  de  dios- 
coride.  Je  préfère  l’arséniate  de  soude,  et  je  le  prescris  en 
pilules,  en  solution,  ou  en  sirop  de  la  manière  suivante  : 


Arséniate  de  soude 10  centigr. 

Sirop  d’éc.  d’or,  amères  ou  eau  distillée  200  gr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ....  50  — 

M.  s.  a. 


Chaque  cuillerée  à café  contient  environ  2 milligrammes  d’ar- 
séniate  de  soude. 
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Commencer  par  une  cuillerée  à café  avant  le  déjeuner.  — Au 
bout  de  deux  jours  en  prendre  une  cuillerée  à café  avant  le  déjeu- 
ner et  une  avant  le  dîner.  Augmenter  ensuite  tous  les  cinq  jours 
d’une  cuillerée  à café  jusqu’à  quatre  cuillerées  à café  par  jour, 
deux  avant  le  déjeuner  et  deux  avant  le  dîner.  Continuer  à cette 
dose  : cesser  si  l’on  a des  maux  d’estomac  ou  de  la  diarrhée. 

Beaucoup  d’auteurs  recommandent  de  donner  l'arsenic  au 
milieu  du  repas  ou  immédiatement  après  pour  qu’il  soit  mélangé 
aux  aliments.  Il  est  nécessaire  de  l’administrer  ainsi  quand  on 
veut  arriver,  comme  le  conseillent  certains  dermatologistes,  à faire 
prendre  aux  malades  jusqu’à  trois  ou  quatre  centigrammes  d’arsenic 
par  jour. 

Parmi  les  autres  préparations  arsenicales  fort  recommandées 
•citons  : les  pilules  asiatiques  : 


Acide  arsénieux 5 centigr. 

Poivre  noir  pulvérisé CO  — • 

Gomme  arabique  pulvérisée  ....  10  — 

Eau  commune Q.  s. 


Diviser  en  12  pilules  : chaque  pilule  contient  4 milligrammes 
d’acide  arsénieux  (de  1 à 3 par  jour)  : 

(Nous  croyons  savoir  qu’Unna  (de  Hambourg),  dans  des  cas 
rebelles,  a donné  jusqu’à  10  et  15  pilules  asiatiques  par  jour  en 
même  temps  qu’il  instituait  un  traitement  externe  des  plus  éner- 
giques : il  a obtenu  ainsi  des  résultats  inespérés  ; mais  nous 
n’osons  pas  conseiller  à des  personnes  peu  versées  dans  la  der- 
matologie de  suivre  cet  exemple.) 

La  solution  de  Valangin,  celle  de  Duhring,  dont  voici  la  for- 


mule : 

Liqueur  de  Fowler  (arsénite  de  potasse)  4 gr.  60 
Vin  ferrique 120  — 


Une  cuillerée  à thé  dans  un  verre  d’eau  trois  fois  par  jour  immé- 
diatement après  les  repas  : 

La  solution  de  Donovan-Ferrari,  fort  employée  à l’étranger  où 
nombre  de  médecins  croient  que  le  psoriasis  ou  tout  au  moins 
que  certains  psoriasis  sont  des  produits  de  dégénérescence  de  la 
syphilis  héréditaire  : 

Iodure  d’arsenic. 20  centigr. 

Eau  distillée 120  — 
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Dissoudre  dans  un  matras  de  verre  à chaud  et  ajouter  : 


Biiotlure  de  mercure 40  cenligr. 

lodure  de  potassium 3 ou  4 gr. 


4 grammes  contiennent  environ  G milligrammes  d’iodure  d'arse- 
nic et  12  milligrammes  de  biiodure  d’hydrargyre  : en  donner 
de  4 à 100  gouttes  dans  90  grammes  d’eau  distillée  : 

Les  eaux  de  la  Bourboule,  que  l'on  administre  par  quart  de 
verre  ou  par  demi-verre  au  commencement  des  repas  : 

Enfin  les  injections  sous-cutanées  d’arsenic,  ou  mieux  d’arsé- 
niate  de  soude  que  l’on  a recommandées  dans  les  cas  rebelles,  et 
chez  ceux  dont  le  tube  digestif  ne  tolère  pas  le  médicament. 

lodure  de  potassium.  — Nous  venons  de  voir  que  la  solution  de 
Donovan-Ferrari  (solution  iodo-arsenico-mercurielle)  renferme  de 
l’iodure  de  potassium.  Greve,  Bœclc  et  Haslund  ont  préconisé  dans 
ces  derniers  temps  le  traitement  du  psoriasis  par  les  doses  massives 
d’iodure.  Ils  • administrent  chaque  jour  d’abord  5,  puis  7,  10, 
12  grammes  d’iodure,  et  ils  augmentent  ainsi  graduellement  leurs 
doses  jusqu’à  20,  30  et  même  50  grammes  de  sel  par  jour.  Ils  font 
boire  avec  chaque  prise  de  médicament  un  grand  verre  d’eau 
(nous  préférerions  le  lait)  pour  prévenir  l’irritation  stomacale. 
Ils  ont  eu  de  nombreux  succès  et  pas  d’accidents.  Les  quelques 
tentatives,  un  peu  timides  il  est  vrai,  que  nous  avons  faites  en 
France  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 

Cependant  M.  de  Molènes-Mahon  a fait  connaître  des  essais 
assez  heureux.  J’ai  donné  à plusieurs  reprises  l’iodure  de  potas- 
sium à des  psoriasiques  ; j’ai  maintenu  pendant  près  de  vingt  jours 
un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  à des  doses  d’iodure  de  potassium 
qui  ont  varié  de  4 grammes  (pour  commencer)  à 24  grammes  par 
jour  : j’ai  été  obligé  de  cesser  l’emploi  de  ce  médicament  parce 
qu’il  est  survenu  un  œdème  de  la  glotte  : je  n’ai  pas  constaté  d’effet 
utile  sur  la  dermatose. 

Pour  lutter  contre  les  accidents  dus  à l'intolérance,  M.  Aubert 
associe  àl’iodurede  petites  doses  de  belladone,  MM.  les  DrsE.  Bes- 
nier  et  Huchard  recommandent  dans  le  même  but  d’ajouter  un 
peu  d’arséniate  de  soude  à la  solution  dont  on  se  sert. 

Il  faut  bien  savoir  que  toutes  les  fois  que  l’on  donne  avec  inten- 
sité un  médicament  énergique  de  manière  à altérer  la  santé,  le 
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psoriasis  diminue  et  tend  à disparaître.  C’est  ainsi  très  probable- 
ment qu’agissent  les  purg  atifs  répétés,  le  tartre  stibié  que  Malcolm 
Morris  a vivement  recommandé  à cause  des  connexions  de  l’anti- 
moine avec  l’arsenic,  l’extrait  de  maïs  altéré,  les  mercuriaux,  les 
alcalins  à haute  dose,  etc 

Citons  encore  parmi  les  autres  médicaments  vantés  à l’intérieur 
contre  cette  affection  l’hurabrasiliensis,  le  rhus  radicans,  le  daphne 
mezereum,  l’hydrocotyle  asiatica,  le  copahu  (Hardy,  Duncan  Bul- 
kley),  le  baume  de  Gurjum  (Hindoustan),  la  térébenthine  qui  semble 
avoir  donné  quelques  résultats,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’anti- 
moine, le  manganèse,  la  baryte,  l’acide  phénique  (Ivaposi),  le  gou- 
dron et  ses  dérivés,  la  teinture  de  cantharides,  le  phosphore,  le 
jaborandi,  l’acide  chrysophanique,  le  sulfhydrate  de  zinc  (Barduzzi) 
en  pilules  à la  dose  de  3 à 15  centigrammes  par  jour,  etc... 

Conduite  à suivre  chez  unpsoriasique  au  point  de  vue  du  traite- 
ment interne.  — En  présence  d'un  psoriasique  qui  veut  se  traiter , 
nous  croyons  qu’on  doit  avant  toute  chose  tenir  compte  des  con- 
seils que  nous  avons  donnés  au  commencement  de  ce  chapitre  : 
nous  engageons  en  outre  les  névropathes  à faire  usage  pendant  fort 
longtemps  de  faibles  doses  de  bromure  et  d’iodure  de  potassium, 
les  individus  de  souche  arthritique  avérée  à employer  de  la  même 
manière  la  lilhine  combinée  àl’iodure  de  sodium  ou  de  potassium, 
et  ceux  qui  ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  deux  catégories  à 
prendre  de  l'arséniate  de  soude  pur,  ou  la  solution  de  Donovan- 
Ferrari  : chez  tous,  on  devra  favoriser  les  éliminations  par  les 
diurétiques  et  par  l’exagération  des  fonctions  cutanées. 

II.  Traitement  externe.  — À l’heure  actuelle,  on  est  obligé  de 
reconnaître  que  le  seul  traitement  qui  donne  quelques  résultats 
certains  dans  le  psoriasis  est  le  traitement  externe.  On  peut  faire 
disparaître  ainsi  une  poussée  de  psoriasis.  On  ne  peut  prévenir  les 
récidives. 

Il  semble  toutefois  que  certains  traitements  très  rigoureux,  pro- 
longés jusqu’à  disparition  totale  des  derniers  vestiges  des  éléments 
psoriasiques,  mettent  beaucoup  plus  à l’abri  de  poussées  nouvelles 
que  d’autres  médications.  Malheureusement  on  ne  possède  encore 
que  des  données  assez  vagues  sur  les  valeurs  respectives  des  dif- 
férents topiques  usités  au  point  de  vue  des  récidives. 

Les  procédés  qui  ont  été  préconisés  contre  le  psoriasis  sont  tel- 
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lement  nombreux  que  nous  ne  pouvons  qu’en  signaler  les  princi- 
paux. 

a.  Traitement  humide.  — Les  bains  ont  été  recommandés  de 
tout  temps  : ils  semblent  en  ce  moment  prendre  une  importance 
toute  particulière. 

Comme  adjuvants  aux  médications  diverses  par  les  pommades, 
on  donne  tous  les  deux  ou  trois  jours  des  bains  sulfureux,  alcalins, 
ou  au  goudron.  On  fait  dans  ces  bains  des  frictions  avec  du  savon 
mou  de  potasse  pour  décaper  les  plaques  et  rendre  ainsi  plus  actif 
l’effet  topique  des  pommades. 

Mais  on  a aussi  traité  les  psoriasiques  par  les  bains  seuls,  à l’ex- 
clusion de  tout  autre  procédé  thérapeutique. 

Dans  les  formes  généralisées,  inflammatoires,  scarlatiniformes, 
dans  celles  qui  tendent  à l’herpétide  maligne  exfoliative,  la  meilleure 
médication  consiste  à faire  prendre  aux  malades  des  bains  conti- 
nus dans  des  baignoires  disposées  pour  cela,  ou  tout  au  moins  des 
bains  prolongés  de  quatre,  six,  huit  heures,  et  même  plus,  en 
une  ou  deux  fois  dans  la  journée. 

Dans  les  formes  ordinaires,  on  a conseillé  les  bains  prolon- 
gés simples,  les  bains  de  vapeur , seuls  ou  associés  avec  des 
frictions  au  savon  mou  de  potasse  ou  au  savon  de  goudron. 

C’est  dans  le  même  sens  qu’agissent  certaines  eaux  minérales, 
au  premier  rang  desquelles  nous  placerons  Louèche  avec  des  bains 
prolongés  de  piscine,  puis  Schinznach,  Néris,  la  Bourboule,  le 
groupe  sulfureux  des  Pyrénées  (Barèges,  Cauterets,  Luchon,  Ax), 
Aix-la-Chapelle,  Saint-Gervais,  etc... 

A côté  des  bains  et  agissant  dans  le  même  sens  nous  signalerons 
l’emmaillottement,  les  enveloppements  avec  des  tissus  imperméa- 
bles, avec  le  caoutchouc  en  particulier,  excellent  moyen  pour  déca- 
per les  placards  psoriasiques,  et  pour  nettoyer  le  cuir  chevelu. 

b.  Traitement  par  les  pommades . — Nous  connaissons  plusieurs 
substances  efficaces  contre  le  psoriasis  : on  peut  les  employer  sous- 
forme  de  pommades,  de  collodions  et  d'emplâtres.  Mais  il  faut 
bien  prendre  garde,  quand  on  prescrit  ces  divers  topiques,  que  le 
malade  puisse  les  supporter. 

Si  le  psoriasis  est  enflammé,  il  faut  en  effet  s’abstenir  de  toute 
application  locale  irritante.  On  commencera  par  prescrire  des  bains 
d’amidon  tous  les  deux  ou  trois  jours,  des  cataplasmes  de  fécule  de 
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pomme  (le  terre  à peine  liêdes,  ou  des  onctions  avec  de  l'axonge 
très  fraîchement  préparée,  avec  de  la  Araseline,  du  glycérolé  d’ami- 
don à la  glycérine  neutre,  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  des 
pommades  à l’oxyde  de  zinc. 

Dès  que  la  peau  se  calme,  on  essaie  une  pommade  au  naphtol 
d’abord  très  faible,  puis  de  plus  en  plus  forte. 

Naphtol  [3 de  5 à 15  gr. 

Vaseline  pure 100  — 

M.  s.  a. 

ou  bien  : 


Naphtol  p 

Axonge  fraîche 

Lanoline 

M.  s.  a. 

Parfois  cependant  le  naphtol  est  moins  bien  toléré  que  les  pom- 
mades à l’huile  de  cade  faible,  au  vingtième  ou  au  dixième  par 
exemple. 

Si  ces  préparations  n’irritent  pas  les  téguments  et  n’amènent 
pas  d’amélioration  notable,  on  aura  recours  aux  topiques  ordi- 
naires. Ceux-ci  sont  au  nombre  de  six  principaux  : 1°  l'huile  de 
cade  ; 2°  le  goudron;  3°  Y acide  pyrogallique  ; 4°  l’acide  chrgsopha- 
nique  et  la  chrysarobine  ; 5°  1 ' anlhrarobine  ; 6°  les  \ mer  curiaux . 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a essayé  et  préconisé  de  fort  nom- 
breuses substances  récemment  découvertes  : nous  en  dirons  un 
mot  en  terminant. 

1°  Traitement  par  Tlmile  de  cade.  — On  commence  par  décaper 
les  placards  psoriasiques  en  les  savonnant  soit  avec  du  savon 
noir,  soit  avec  du  savon  de  goudron  et  de  l’eau  chaude,  soit  avec 
du  savon  ponce,  en  les  frottant  au  besoin  avec  delà  pierre  ponce,  et 
en  faisant  prendre  un  bain  alcalin.  Si  te  cuir  chevelu  est  trop 
encroûté,  on  l’arrose  d’huile,  et  on  met  une  calotte  de  caoutchouc 
pendant  toute  la  nuit;  le  lendemain  matin,  on  savonne  avec  de 
la  décoction  de  bois  de  Panama  et  du  savon  au  goudron  ou  à 
l’acide  salicylique.  Quand  les  placards  sont  bien  nettoyés,  on  les 
frictionne  matin  et  soir  soit  avec  de  l’huile  de  cade  pure,  soit  avec 
les  glycérolés  cadiques  dont  voici  les  formules  : 


de  5 à lo  gr. 

\ O — 

85  — 


psoriasis 
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Huile  de  cade  vraie 15  gr. 

Extrait  fluide  de  Panama O. s.  pour  émulsionner., 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine 

neutre 90  gr. 

Essence  de  girofle Q.  s. 


(Glycérolé  cadique  faible  de  M.  le  IV  G.  Vidal.) 

Huile  de  cade  vraie  ....  50  gr. 

Extrait  fluide  de  Panama 5 — ■ 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre.  . 45  — 

Essence  de  girofle Q.  s. 

(Glycérolé  cadique  fort  de  M.  le  Ü1'  E.  Vidal.) 

Quand  le  psoriasis  est  prurigineux,  on  peut  avec  avantage  rem- 
placer dans  cette  formule  l’essence  de  girolle  par  un  centième  ou 
un  cinquantième  d’essence  de  menthe. 

j’ai  cru  remarquer  qu’en  ajoutant  un  peu  d’acide  salicylique, 
de  un  vingtième  à un  quarantième,  à ces  préparations  d’huile  de 
cade,  comme  d’ailleurs  à toutes  les  autres  préparations  antipso- 
riasiques,  on  en  augmente  l’eflicacité.  Je  proposerais  donc  pour 
le  glycérolé  cadique  fort  la  formule  suivante  : 

Huile  de  cade  vraie 100  gr. 


Extrait  fluide  de  Panama. 


10  — 

Glycérine 84  — - 

Amidon 7 — 

Acide  salicylique 0 — 

Essence  de  girofle 10  — 


Ai.  s.  a. 


Diminuer  les  doses  d’huile  de  cade  et  d’acide  salicylique  s’il  se 
produit  de  l'irritation  des  téguments. 

Hébra  se  servait  de  la  préparation  suivante  : 


Soufre  sublimé , 

Huile  de  cade ' 

Savon  vert ) 

Axongc ...  . J 

Craie  préparée 

]\I.  j . u. 


aa  t o 

àa  30 
10 


M.  le  Dr  Laitier  emploie  un  mélange  d’huile  de  cade  et  de  savon 
noir. 

Certains  sujets  se  trouvent  mieux  de  l'huile  de  cade  pure,. 
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d’autres  des  glycérolés  d’amidon  qui  ont  l'avantage  de  pouvoir 
mieux  s’enlever  et  se  nettoyer  , et  qui  exposent  moins  à l’acné 
cadique. 

Il  faut  recommander  au  malade  de  se  procurer  un  vêtement 
complet  de  flanelle  qu'il  mettra  toutes  les  fois  qu’il  aura  fait 
les  frictions  à l’huile  de  cade  et  qu’il  gardera  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  sans  le  faire  laver.  Plus  ce  vêtement  sera 
imprégné  d’huile  de  cade,  mieux  cela  vaudra  pour  la  rapidité  de 
la  guérison.  Si  le  malade  est  obligé  de  vaquer  pendant  le  jour  à 
des  occupations  qui  ne  lui  permettent  pas  de  rester  frotté  d'huile 
de  cade,  il  se  savonnera  le  matin  avec  soin,  et  refera  le  soir  les 
frictions  médicamenteuses.  Il  est  bon  de  donner  de  temps  en 
temps  un  bain  dans  lequel  on  décapera  au  savon  noir  les  placards 
sur  lesquels  des  squames  se  seront  reformées.  Il  faut  par  ce  pro- 
cédé de  quatre  à six  semaines  pour  arriver  à blanchir  un  psoriasis 
de  moyenne  intensité. 

Les  avantages  de  l’huile  de  cade  sont  : 1°  la  facilité  avec  laquelle  les 
malades  tolèrent  le  traitement,  bien  que  l’on  soit  parfois  obligé  de 
l’interrompre  pendant  quelques  jours  et  d’employer  les  émollients 
par  suite  de  l’apparition  d’acné  cadique  ; 2° la  sûreté  de  son  action; 
3°  la  possibilité  de  l’employer  sur  les  régions  pileuses,  aussi  bien 
que  sur  le  reste  des  téguments.  Ses  inconvénients  principaux  sont 
sa  couleur  foncée  et  son  odeur  des  plus  pénétrantes.  C'est  encore, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  médicament  par  excellence  du  psoriasis. 

2°  Traitement  par  le  goudron.  — Le  traitement  par  le  goudron 
est  absolument  identique  au  traitement  par  l’huile  de  cade  : les 
procédés  sont  les  mêmes,  et  l'on  n’a  dans  les  formules  qu’à  rem- 
placer le  mot  huile  de  cade  par  le  mot  goudron.  On  peut  com- 
pléter le  traitement  par  des  bains  au  goudron,  et  des  frictions  au 
savon  de  goudron.  Il  en  est  de  même  pour  l’huile  de  fragon, 
l’huile  de  hêtre,  etc... 

3°  Traitement  par  l'acide  pyrogallique.  — On  commence  par  déca- 
per les  plaques  psoriasiques  en  faisant  prendre  au  malade  des  bains 
de  vapeur,  et  en  le  savonnant  vigoureusement  ; puis  on  fait  sur 
les  parties  atteintes  une  friction  avec  une  des  préparations  sui- 
vantes. 


Acide  pyrogallique 
Vaseline 


de  o à 10  gr. 

100  — 
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ou  bien  : 

Acide  pyrogallique de  o à 10  gr. 

Acide  salicylique de  1 à 3 — 

Vaseline 100  — 

M.  s.  a. 

11  faut  n’employer  les  préparations  d’acide  pyrogallique  qu'avec 
précaution,  et  ne  faire  d’abord  des  frictions  que  sur  quelques 
plaques,  car  l'on  a observé  quelquefois  des  phénomènes  graves  d’in- 
toxication générale  par  absorption  de  ce  médicament.  On  blanchit 
par  ce  procédé  un  psoriasique  en  quatre  à six  semaines  environ. 

L’acide  pyrogallique  est  réellement  efficace  il  est  inodore  ; 
mais  il  tache  et  détruit  le  linge,  colore  en  noir  l’épiderme  et  les 
cheveux,  et  provoque  parfois  des  accidents  locaux  et  généraux 
graves  ; aussi  doit-on  surveiller  avec  soin  les  malades  que  l’on 
traite  par  ce  procédé  : on  examinera  chaque  jour  leurs  urines  et 
l’on  cessera  le  médicament  dès  qu’on  remarquera  qu’elles  prennent 
une  certaine  teinte  noire  ou  rosée. 

L'acide  rufigallique , que  Lang  et  E.  Vidai  ont  expérimenté,  a 
une  action  à peu  près  identique;  il  colore  les  cheveux  en  violet. 

4°  Traitement  par  l'acide  chrysophanique . — Rien  de  plus  va- 
riable, suivant  les  malades,  que  la  dose  d’acide  chrysophanique  ou 
de  chrysarobine  qu’il  faut  employer  pour  obtenir  un  effet  utile. 
Cette  substance  est  des  plus  difficiles  à manier,  elle  peut  causer  des 
intoxications,  des  érythèmes  localisés  aux  plaques  ou  généralisés  et 
fort  intenses,  des  conjonctivites;  elle  détruit  le  linge  tout  comme 
l’acide  pyrogallique  ; mais  elle  blanchit  assez  souvent  un  psoriasis 
ordinaire  en  une  quinzaine  de  jours.  Aussi  est-elle  considérée  par 
la  plupart  des  dermatologistes  étrangers  comme  le  véritable  spéci- 
fique du  psoriasis. 

Voici  quelles  sont  les  préparations  d’acide  chrysophanique  que 
l’on  devra  employer  après  avoir  décapé  les  plaques  psoriasiques  : 


Acide  chrysophanique de  5 à 23  gr. 

Vaseline  pure 100  — 


On  peut  remplacer  dans  cette  formule  la  vaseline  par  un  mélange 
de  15  grammes  d’axonge  fraîche  et  de  85  grammes  de  lanoline  : 
on  peut  aussi  ajouter  à la  pommade  un  vingtième  ou  un  quaran- 
tième d’acide  salicylique. 
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D’après  certains  dermatologistes,  l'acide  chrysophanique  appliqué 
sur  une  partie  du  corps  agirait  à distance  sur  les  plaques  qu’il 
n’aurait  pas  directement  touchées.  Ce  fait  plusieurs  fois  constaté  a 
donné  l'idée  de  l’administrer  à l’intérieur  contre  cette  affection. 

L’acide  chrysophanique  colore  en  violet  les  téguments  voisins 
des  plaques,  et  il  donne  aux  poils  et  aux  cheveux  une  teinte  jau- 
nâtre. 

5°  Traitement  par  ï anthrarobine.  — Cette  substance  a été  pré- 
conisée dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne,  en  particulier  par 
Del) rend  : on  l’emploie  soit  sous  forme  de  pommade  à la  dose  de 
10  à 20  p.  100,  soit  sous  forme  de  solution  alcoolique  à 10  p.  100. 
Voici  quelques-unes  des  formules  qu’ont  données  ceux  qui  l'ont 
expérimentée  : 

Pommades  : 


Anthrarobine de  10  à 20  gr. 

Huile  d’olive de  30  à 40  — 

Lanoline  ouaxonge  ...  Q.  s.  pour  faire  1 00  gr.  de  pommade. 


Solutions  : 

Anthrarobine 
Alcool  à 60°  . 

ou  bien  : 


. . 20  gr. 

<:■  --0  à 30  — 

■ ' âa  90  — 

. ) 

Le  mode  d’application  de  l’anthrarobine  est  le  même  que  celui 
des  acides  pyrogallique  et  chrysophanique. 

6°  Traitement  par  les  mercuriaux.  — Ces  substances  ne  sau- 
raient convenir  à un  psoriasis  fort  étendu,  car  on  aurait  à craindre 
une  intoxication  mercurielle.  Mais  les  pommades  au  mercure  peu- 
vent rendre  des  services  soit  chez  les  psoriasiques  syphilitiques, 
soif  dans  les  cas  de  psoriasis'  localisés,  soit  dans  les  cas  de  pso- 
riasis de  la  face  et  du  cuir  chevèlu  quand  on  traite  le  reste  du 
corps  par  l’acide  pyrogallique  ou  par  l’acide  chrysophanique,  et 
que  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à voir  les  cheveux  changer  de  couleur* 


Anthrarobine . 
Borax 

Glycérine.  . . 
Alcool  à 90°  . 


20  gr. 
80  — 
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On  emploie  surtout  le  calomel  ou  le  turbith  minéral  : pat- 


exemple  : 

Précipité  blanc 1 à 2 gr. 

Axonge  benzoïnée  ou  vaseline 30  — 

M.  s.  a. 


Précipité  blanc 

Précipité  rouge.  ...... 

Vaseline  pure 

M.  s.  a. 


àa  I à 2 gr. 
. . 30  — 


Turbith  minéral I à 2 gr. 

Vaseline  pure 30  — - 


M.  s.  a. 

On  a aussi  préconisé  la  pommade  de  Rochard  qui  renferme 
35  centigrammes  d’iode  et  1 gr.  25  de  calomel  pour  GO  grammes 
de  pommade  ordinaire,  le  protoiodure  de  mercure  au  quinzième 
ou  au  trentième,  le  nitrate  acide  de  mercure  ; le  biiodure  d’hydrar- 
gyre  au  soixantième  ou  au  centième,  etc.,  l’onguent  napolitain 
(Auspitz). 

Quand  on  se  sert  des  préparations  mercurielles,  il  faut  se  défier 
des  éruptions  artificielles,  en  un  mot  de  l’hydrargyrie.  J’ai  vu  plu- 
sieurs fois  de  véritables  dermatites  exfoliatives  généralisées  se 
développer  chez  les  psoriasiques  qui  avaient  fait  usage  de  pom- 
mades mercurielles.  Le  même  inconvénient  peut  suivre,  comme 
nous  l’avons  dit,  les  applications  de  certaines  autres  substances, 
de  l’acide  chrysophanique  en  particulier. 

Parmi  les  autres  médicaments  que  I on  a préconisés  ou  es- 
sayés contre  le  psoriasis,  citons  l 'acide  phénique,  en  pommade 
au  quarantième  ou  au  cinquantième,  la  glycérine  phéniquée  (Lang 
et  Eklund),  1 acide  thymique  (R.  Crocker),  à la  dose  de  0,30  centi- 
grammes à 1 gr.  80  pour  30  grammes  d’axonge,  l 'essence  de  téré- 
benthine (Vidal)  qui  a une  action  fort  irritante,  le  soufre  et  en  par- 
ticulier la  solution  de  Yleminckx  (Hébra),  le  suif  hydrate  de  zinc 
au  dixième  (Barduzzi),  ïichlyol  au  dixième,  les  solutions  de  potasse., 
le  savon  noir  ou  vert  de  potasse,  les  acides  acétique , citrique,  chlo- 
rhydrique, etc... 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a recommandé  contre  le  psoriasis 
plusieurs  corps  nouvellement  découverts.  Ce  sont  : 

Le  chlorhydrate  d’hydroxy lamine  (Fabry),  qui  aurait  une  efli- 
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cacité  égale  à celle  de  la  chrysarobine  et  de  l’acide  pyrogallique, 
et  qui  aurait  de  plus  le  grand  avantage  de  ne  colorer  ni  la  peau  ni 
le  linge.  11  est  vrai  que  son  application  est  parfois  très  doulou- 
reuse, fort  irritante,  et  que  sa  toxicité  est  assez  prononcée  pour  que 
l'on  soit  obligé  de  rechercher  chaque  jour  si  l'urine  ne  contient 
pas  d’albumine.  Aussi  ne  croyons-nous  pas,  pour  notre  part, 
pouvoir  encore  le  conseiller.  On  s'est  servi  soit  de  solutions  al- 


cooliques : 

Hydroxylamine  muriatique 0,2  à 0,5 

Alcool  à 60° 100  gr. 

filiaux  carbonisée Q.  s. 

soit  de  solutions  aqueuses: 

Hydroxylamine  muriatique I gr. 

Eau  de  fontaine 1,000  — 

Chaux  carbonatée Q.  s. 


(Pour  imbiber  des  compresses.) 

L 'hydracétine  en  pommade  à 10  p.  100. 

L 'aristol  également  en  pommade  à 10  p.  100,  qui  ne  nous  a 
pas  donné  de  bons  résultats. 

La  créoline  en  pommade  au  vingtième,  etc... 

c.  Traitement  par  les  collodions , les  traumaticines , les  pellicules. 
— Frappés  des  inconvénients  nombreux  que  présentent  les  pom- 
mades, saleté,  infidélité  d’application,  etc.,  les  dermatologistes  ont 
cherché  dans  ces  derniers  temps  à les  remplacer  pur  des  topiques 
tîxes.  Les  plaques  de  psoriasis  doivent  toujours  être  préalable- 
ment décapées,  puis  on  les  recouvre  d’une  des  préparations  sui- 
vantes : 

Premier  procédé.  — Mettre  d’abord  sur  la  plaque  avec  un  pin- 
ceau une  couche  de  : 


Acide  chrysophanique 10  à 15  gr. 

Chloroforme 90  à 85  — 


Ou  bien  de  : 


Acide  pyrogallique 10  gr. 

Ether 90  — 


Laisser  sécher  et  recouvrir  ensuite  d’une  couche  de  traumati- 
cine.  (Voir  ce  mot.) 
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Deuxième  procédé.  — Badigeonner  les  plaques  décapées  avec 
un  des  mélanges  suivants,  de  façon  à les  recouvrir  d’une  couche 
le  traumaticine,  de  collodion,  ou  de  pellicule  médicamenteuse  : 


Acide  chrysoplianique 
Huila  percha  .... 
Chloroforme 


à a 10  gr. 
80  — 


ou  bien  : 

Acide  pyrogallique 10  gr. 

Acide  salicylique 2 — 

Collodion  élastique  ...  90  — 

ou  bien  : 

Fulmicoton 6 gr. 

Acétone.  . 40  — 

Ether  alcoolisé 40  - 

Huile  de  ricin 8 — 


Acide  chrysoplianique  ou  acide  pyrogallique  10  — 
(Pellicule  adhésive.) 


On  peut  se  contenter  de  réparer  ces  enduits  lorsqu’ils  s’écaillent. 
On  peut  aussi  faire  prendre  de  temps  en  temps  des  bains  dans 
lesquels  les  malades  enlèvent  les  couches  de  collodion,  de  trauma- 
ticine ou  de  pellicule  ; puis  on  fait  de  nouveaux  badigeonnages  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  guérison.  Les  avantages  des  collodions,  des 
traumalicines  et  des  pellicules  sont  les  suivants  : le  médicament  est 
maintenu  en  contact  constant  avec  la  partie  malade;  de  plus,  il 
y a enveloppement  parfait  ; cette  méthode  est  eflicace,  rapide,  sans 
odeur;  elle  ne  salit  pas  et  ne  détruit  pas  le  linge.  Mais  elle  est 
assez  longue  et  minutieuse  à appliquer  quand  il  y a des  plaques 
trop  nombreuses,  et  elle  ne  peut  être  employée  aux  régions  pi- 
leuses. Les  collodions  ont  de  plus  l’inconvénient  d’être  douloureux, 
de  provoquer  parfois  des  inflammations  violentes,  des  érythèmes, 
des  lymphangites,  et  des  abcès. 

d.  Traitement  par  les  emplâtres.  — On  est  arrivé  à l’heure 
actuelle  à fabriquer  des  emplâtres  souples,  adhérents,  peu  gênants 
pour  le  malade  et  chargés  de  principes  actifs  contre  le  psoriasis. 
Aussi  les  emplâtres  tendent-ils  à remplacer  les  collodions,  et  les 
traumaticines.  Ils  leur  sont  supérieurs  par  la  facilité  de  leur  applica- 
tion, par  leur  efficacité,  et  surtout  par  la  possibilité  de  les  enlever 
quand  on  le  veut,  sans  la  moindre  difficulté. 
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Les  emplâtres  agissent  un  peu  par  occlusion  et  beaucoup  par 
l’agent  médicamenteux  qu’ils  renferment.  Au  premier  rang  comme 
efficacité,  nous  devons  signaler  l’emplâtre  de  Yigo.  Quand  un 
malade  ne  présente  que  quelques  placards  isolés  et  peu  nombreux 
de  psoriasis,  l'emplâtre  de  Yigo  peut  les  faire  disparaître  en  quel- 
ques jours.  On  commence  par  bien  décaper  la  plaque,  puis  on 
applique  l’emplâtre  et  on  le  laisse  en  place  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures.  On  l’enlève,  on  savonne,  on  sèche,  puis 
on  applique  un  nouveau  morceau  d’emplâtre,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  quelques  cas  cependant,  au  lieu  de  faire  disparaître  la 
plaque,  le  Yigo  en  facilite  l’extension  en  irritant  les  parties  voi- 
sines ; il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  de  ce  fait  et  cesser 
alors  immédiatement  l’usage  de  ce  topique. 

Citons  encore  parmi  les  emplâtres  actifs  l’emplâtre  rouge  de 
M.  Vidal  (minium,  cinabre  et  cliachtjlon),  l’emplâtre  â l’acide  sali- 
cylique  au  dixième  et  au  vingtième,  l’emplâtre  à l’acide  salicy- 
lique  au  vingtième  et  à l’acide  pyrogallique  au  dixième,  fort 
difficile  à bien  préparer,  et  dont  il  faut  se  délier,  car  lorsque 
l’acide  pyrogallique  n’est  pas  bien  incorporé  à la  masse,  il  déter- 
mine de  fortes  irritations  cutanées;  enfin  l’emplâtre  à l’huile 
de  cade,  qui  me  paraît  être  le  meilleur,  car,  s'il  est  un  peu 
moins  efficace  que  le  Yigo,  il  n’en  a pas  les  inconvénients  au  point 
de  vue  de  l’absorption  mercurielle,  et  il  est  plus  actif  que  tous 
les  autres. 

Marche  à suivre  en  présence  d’ un  cas  donné  de  psoriasis  au  point 
de  vue  de  la  médication  externe.  — Si  le  psoriasis  est  enflammé, 
on  le  calme  par  les  moyens  indiqués,  puis  on  essaie  les  prépara- 
tions faibles  de  naphtol  ou  d'huile  de  cade,  enfin  les  préparations 
ordinaires  d'huile  de  cade. 

A l’hôpital  et  à la  campagne,  ou  même  en  clientèle  de  ville, 
toutes  les  lois  que  c’est  possible,  on  doit  faire  le  traitement  par 
l’huile  de  cade. 

Quand  ce  n’est  pas  possible  et  que  l’on  peut  surveiller  les  malades, 
on  se  servira  de  l’acide  pyrogallique,  de  l’anthrarobine,  ou  de 
l’acide  chrysophanique  en  prévenant  le  malade  des  divers  incon- 
vénients de  ces  substances. 

Dans  ce  cas,  on  aura  recours  à une  pommade  mercurielle  pour 
le  cuir  chevelu. 
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Quand  on  ne  peut  pas  surveiller  les  malades  de  la  ville  qui  ne 
veulent  pas  d'huile  de  cade,  on  prescrira  les  pommades  au  naphtol 
additionnées  d’un  quarantième  d’acide  salicylique. 

Dans  les  cas  rebelles,  ou  lorsqu’il  n'y  a que  quelques  plaques, 
on  appliquera  le  collodion  à l'acide  salicylique  et  à l’acide  pyrogal- 
lique, ou  mieux  les  emplâtres  à l’huile  de  cade  ou  auVigo. 

PSOROSPERMOSES. 

Déiiuiiioi).  — On  désigne  sous  le  nom  de  psorospermoses  depuis 
les  recherches  de  Daricr,  de  Thibault,  de  Dollinger.de  Neisser,  de  L. 
Mo  reau,  de  Wickham,  etc.,  toute  une  classe  d'affections  de  la  peau 
dues  au  développement  dans  l’épiderme  de  parasites  de  l’ordre  des 
sporozoaires,  groupe  des  psorospermies  ou  coccidies. 

Etude  du  parasite.  — Les  psorospermies  oviformes  ou  coccidies 
constituent,  d’après  Balbiani,  le  deuxième  groupe  de  sa  classe  des 
sporozoaires.  Ce  sont  des  parasites  unicellulaires  qui  habitent  l’in- 
térieur même  des  cellules  des  épithéliums  des  vertébrés  ; elles  ne 
présentent  de  mouvements  à aucune  période  de  leur  évolution. 
Examinées  au  microscope,  elles  apparaissent  sous  la  forme  de  corps 
arrondis  entourés  d’une  membrane  réfringente  à double  contour, 
assez  semblable  à une  cellule  de  cartilage.  Leur  diamètre  est  un 
peu  variable,  mais  presque  toujours  supérieur  au  diamètre  des 
cellules  épithéliales  dans  lesquelles  elles  se  sont  développées.  Celte 
soide  de  kyste  présente  à son  centre  une  boule  de  protoplasma 
avec  une  ou  plusieurs  masses  nucléaires,  boule  qui  est  séparée 
des  parois  du  kyste  par  une  zone  claire  : tantôt  ce  protoplasma 
remplit  le  kyste  sous  forme  de  • granulations  fines,  tantôt  il  est 
segmenté  en  masses  distinctes. 

La  cellule  qui  contient  le  parasite  est  déformée  ; elle  esL  moulée 
en  quelque  sorte  sur  la  paroi  du  kyste  qui  l’a  remplie,  et  son  noyau 
est  accolé  à la  périphérie  de  ce  kyste  entre  sa  paroi  et  celle  de  la 

cellule. 

On  ne  voit  pas  d’ailleurs  toujours  les  parasites  avec  celte  netteté  ; 
quand  ils  sont  fort  nombreux  ils  constituent  des  masses  informes 
(Darier). 

Ces  études  sont  à leur  début  : il  reste  encore  nombre  de  points 
obscurs.  L’un  des  plus  importants  est  de  savoir  si  les  psorosper- 
mies parasites  de  l’homme  sont  de  plusieurs  variétés,  et  si  ces 
variétés  correspondent  à des  dermatoses  distinctes. 
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Nous  devons  ajouter  que  ces  notions  nouvelles  sont  des  plus 
discutées,  et  que  nombre  d’histologistes  et  de  dermatologistes  des 
plus  éminents  se  refusent  à reconnaître  des  parasites  dans  les 
petits  corps  que  nous  venons  de  décrire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  jusqu’à  nouvel  ordre  quelles  sont  les 
affections  que  l’on  range  dans  les  psorospermoses  : 

I.  — La  psorospermose  folliculaire  végétante  ; 

II.  — La  maladie  de  Paget  du  mamelon; 

III.  — Peut-être  le  molluscum  contagiosum; 

IV.  — Peut-être  certaines  variétés  d'épithélioma  superficiel. 

Comme  l’on  n’est  pas  encore  absolument  sur  de  la  nature  réelle 
du  molluscum  contagiosum  et  des  épithéliomas  superficiels,  nous 
ne  décrivons  pas  ces  affections  dans  le  groupe  des  psorospermoses, 
et  nous  renvoyons  aux  mots  Molluscum  contagiosum  et  Epithelioma 
pour  leur  étude.  Nous  nous  contenterons  de  parler  ici  des  deux 
premières  maladies  que  nous  venons  de  mentionner. 

I.  Psorospermose  folliculaire  végétante. 

Symptômes.  — Sous  le  nom  de  psorospermose  folliculaire  végé- 
tante, MM.  Darier  et  Thibault  ont  décrit  en  1889  une  affection 
spéciale  de  la  peau  que  l’on  avait  jusqu’ici  confondue  (Lutz)  avec 
les  acnés  sébacées,  cornées,  hypertrophiques,  ou  que  l’on  avait 
décrite  sous  le  nom  de  kératose  ou  ichtyose  folliculaire  (J.-C.  Wliite). 
Elle  est  fort  rare,  aussi  serons-nous  des  plus  brefs  à son  égard. 

Les  lésions  de  la  psorospermose  folliculaire  végétante  sont 
presque  toujours  étendues  à toute  la  surface  des  téguments;  elles 
atteignent  leur  plus  grand  développement  vers  les  plis  articulaires, 
autour  des  organes  génitaux,  aux  flancs,  à la  région  présternale, 
au  cuir  chevelu,  à la  face. 

Elles  débutent  sous  la  forme  de  petites  papules  de  la  grosseur 
d’une  fine  tête  d’épingle,  fermes,  ayant  presque  la  coloration  de  la 
peau  voisine  ; puis  elles  augmentent  de  volume  et  deviennent  un 
peu  hypérémiques;  à un  degré  plus  avancé  de  développement  elles 
prennent  une  forme  hémisphérique  ou  aplatie,  se  recouvrent 
« d’une  croûte  d’un  brun  noirâtre  ou  grisâtre  fortement  adhérente  : 
« cette  croûte  constitue  une  sorte  de  petite  corne  enchâssée  dans 
« une  dépression  infundibuliforme  par  une  extrémité  conique  ou 
« cylindrique  d’un  blanc  sale,  de  consistance  semi-molle  et  un 
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« peu  grasse  au  doigt.  La  dépression  de  la  peau  qui  reçoit  cette 
« extrémité  est  un  petit  entonnoir  à bords  un  peu  saillants,  papu- 
« leux.  Il  correspond  manifestement  à l’orifice  dilaté  d’un  folli- 
« cule  pilo-sébacé.  » (Darier  et  Thibault.) 

Ces  éléments  varient  comme  coloration  du  rouge  sombre  au 
rouge  pourpre,  au  rouge  brunâtre,  enfin  au  brun  noir.  Les  sommets 
de  quelques-uns  d’entre  eux  sont  excoriés  par  le  grattage  et  portent 
des  croûtes  hémorragiques.  Par  places,  les  lésions  cornées  que 
nous  venons  de  décrire  et  qui  sont  semblables  à des  éléments 
d’acné  cornée  ou  de  pityriasis  rubra  pilaris,  sortent  d’orifices 
folliculaires  fort  dilatés,  distendus  par  des  concrétions  solides 
plus  ou  moins  proéminentes,  les  unes  acuminées  comme  les  pré- 
cédentes, les  autres  obtuses  et  hémisphériques. 

■ Ces  éléments  peuvent  encore  augmenter  de  volume;  les  tégu- 
ments végètent  et  forment  des  saillies  papillomateuses  de  un  ou 
de  plusieurs  centimètres  de  hauteur. 

On  comprend  que  toutes  ces  lésions  primitivement  isolées  et 
disséminées  sur  une  peau  saine  deviennent  bientôt  contluentes. 
Elles  constituent  alors  soit  des  sortes  de  plaques  étalées,  plus  ou 
moins  surélevées,  recouvertes  de  concrétions  cornées  ou  grais- 
seuses épaisses,  jaunâtres  ou  brunâtres,  aplaties,  donnant  à la 
main  une  sensation  de  râpe,  soit  des  masses  cornées  faisant  des 
saillies  assez  considérables,  soit  enfin  de  véritables  excroissances 
papillomateuses  très  volumineuses,  rougeâtres  ou  brunâtres,  par- 
fois fort  étendues,  et  qui  couvrent  alors  de  leurs  végétations  énor- 
mes et  pressées  les  unes  à côté  des  autres  toute  une  région 
comme  le  pubis  ou  les  plis  inguino-scrotaux. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affection 
ont  insisté  sur  la  dépression  ou  le  pertuis  cratériforme  central  de 
la  plupart  des  lésions;  ce  pertuis  cratériforme  est  circonscrit  par 
un  bord  annulaire,  épais,  lisse,  qui  peut  être  exulcéré.  Il  est 
parfois  possible,  quand  on  exprime  ces  tumeurs,  de  faire  sourdre 
par  cet  orifice  de  la  matière  sébacée  pure  ou  mélangée  à du  pus 
(Lutz,  Thibault,  Darier). 

On  a noté  des  altérations  de  la  paume  de  la  main  et  des  ongles. 
Les  malades  exhalent  une  odeur  d’une  fétidité  tout  à fait  spéciale. 

Quand  on  voit  pour  la  première  fois  un  cas  de  cette  dermatose, 
on  pense  au  molluscum  contagiosum  généralisé.  Il  est  possible 
toutefois  de  faire  le  diagnostic  au  point  de  vue  clinique  : car  le 
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molluscum  contagiosum  est  rarement  aussi  étendu,  ses  éléments 
ne  portent  pas  à leur  centre  des  saillies  cornées  aussi  accentuées; 
ils  a(l‘ectent  une  forme  de  perle  plus  nette. 

S’il  est  vrai  que  le  molluscum  contagiosum  soit  également  une 
psorospermose,  on  comprend  qu’il  doive  exister  d'étroites  relations 
entre  ces  deux  dermatoses,  relations  que  l’on  devra  étudier 
dans  des  recherches  ultérieures. 

Traitement.  — Je  ne  connais  pas  encore  de  traitement  satis- 
faisant de  la  psorospermose  folliculaire  végétante.  Il  m’a  semblé 
avoir  vu  M.  le  D1  E.  Besnier  obtenir  quelques  résultats  par  la 
magnésie  dont  il  faisait  poudrer  les  masses  fongueuses  et  suin- 
tantes de  la  région  inguinale. 

Il  est  indiqué  d’employer  les  parasilicides  : je  crois  que  l’on 
pourrait  prescrire  des  frictions  au  savon  noir  ou  au  savon  de 
goudron  pour  ramollir  et  détacher  les  enduits  cornés  et  sébacés, 
puis  des  lolions  au  sublimé,  à l’acide  phénique,  à l’acide  borique, 
des  enveloppements  avec  de  la  tarlatane  imbibée  de  ces  diverses 
substances,  en  particulier  de  sublimé  au  millième  ou  au  quinze 
centième,  et  recouverte  de  taffetas  gommé. 

Eu  cas  d’insuccès,  on  combine  avec  les  moyens  précédents  des 
frictions  soit  avec  des  pommades  soufrées,  soit  avec  des  pommades 
mercurielles,  soit  avec  des  pommades  au  naphtol,  à la  résorcine, 
à l’ichtyol,  à l'acide  pyrogallique  et  à l’acide  salicylique,  à l’acide 
chrysophanique  ou  à la  chrysarobine.  Enfin  on  appliquera  des 
emplâtres  renfermant  ces  diverses  substances. 

II.  Maladie  de  Paget  du  mamelon. 

Symptômes.  — On  a décrit  sous  ce  nom,  d’après  la  localisation 
de  la  maladie  et  le  nom  de  l’auteur  qui  l'ale  premier  signalée,  une 
aifection  des  plus  rares  du  mamelon,  de  l'aréole  et  des  parties  voi- 
sines qui  s’observe  chezla  femme,  surtout  à partir  de  quarante  ans. 

Elle  débute  soit  sous  la  forme  d’une  fissure,  soit  sous  la  forme 
d’une  simple  desquamation  composée  de  petites  concrétions  cor- 
nées ou  de  tines  croùtelles  adhérentes  avec  rougeur  des  téguments 
et  prurit  ; puis  elle  gagne  peu  à peu  tout  le  mamelon  et  l’aréole 
et  constitue  une  plaque  d’un  rouge  vif,  lisse,  comme  vernissée,  par- 
fois un  peu  papillomateuse  et  finement  granuleuse.  Il  en  suinte  un 
liquide  clair,  jaunâtre,  visqueux,  assez  abondant,  qui  a de  la  ten- 
dance à se  recouvrir  de  croûtes  jaunâtres,  brunâtres  ou  noirâtres. 
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Cette  plaque  présente  une  légère  infiltration  papyracée  delà  peau, 
du  pruritd’abord  presque  nul,  puis  qui  devient  parfois  intolérable, 
des  picotements,  des  sensations  de  brûlure.  Les  bords  en  sont  net- 
tement arrêtés,  polycycliques  (Hallopeau),  un  peu  surélevés  sur 
les  parties  voisines.  D'après  Darier  on  pourrait  distinguer  divers 
aspects  de  la  lésion  sur  la  surface  malade  ; par  places  (1er  degré  delà 
maladie)  le  derme  est  à peine  suintant,  d’un  rouge  vif,  très  fine- 
ment grenu;  cet  état  correspond  à des  excoriations  superficielles; 
la  presque  totalité  de  la  plaque  a cette  apparence  : par  places 
(2e  degré  de  la  maladie)  les  tissus  sont  nettement  mamelonnés, 
d’un  rouge  plus  sombre,  suintent  abondamment,  sont  le  siège 
d’hémorragies  faciles  ; ce  sont  des  points  d’exulcération  franche, 
dont  les  limites  sont  peu  précises  : on  voit  enfin  des  surfaces  dis- 
séminées en  îlots,  lisses,  unies,  brillantes,  sèches  et  roses  (plaques 
épidermisées  pseudo-cicatricielles)  (Wickham  et  Darier). 

La  marche  de  cette  dermatose  est  fort  lente.  Elle  s’étend  peu  à 
peu,  gagne  l’aréole  dans  toute  son  étendue,  les  parties  voisines  du 
sein,  en  conservant  toujours  ses  mêmes  caractères  : sa  forme 
générale  est  arrondie,  plus  souvent  ovalaire  : c’est  la  période  eczé- 
mati forme.  Puis  le  mamelon  a de  la  tendance  à se  rétracter  peu  à 
peu  et  il  finit  par  disparaître  et  même  par  laisser  à sa  place  une 
dépression  au  niveau  de  laquelle  il  se  produit  dans  certains  cas  une 
ulcération  irrégulière  plus  ou  moins  profonde.  Enfin  dans  une  der- 
nière phase  de  la  maladie,  la  glande  mammaire  s’infiltre,  se  tumé- 
fie, il  se  développe  une  tumeur  maligne  du  sein.  La  durée  totale 
de  l’affection  varie  de  quelques  mois  à vingt  ans  : elle  met  d’ordi- 
naire de  deux  à six  ans  pour  devenir  franchement  épithéliomateuse. 
Le  sein  droit  est  plus  fréquemment  atteint  que  le  gauche.  Des 
recherches  récentes  tendent  à démontrer  qu’elle  peut  exister  en 
d’autres  points  du  corps,  au  scrotum  par  exemple. 

Diagnostic.  — Sans  entrer  dans  trop  de  détails  à ce  sujet,  je  dirai 
que  la  maladie  de  Paget  a été  confondue  jusque  dans  ces  derniers 
tempsavec  l’eczéma  chronique  du  mamelon.  Elle  en  diffère  par  son 
évolution  lente  et  progressive,  par  sa  rougeur  vive  et  uniforme, 
par  son  aspect  un  peu  papillomateux  [malignant papillary  derma- 
titia  du  Dr  Thin),  par  l’infiltration  papyracée  des  téguments,  par  la 
netteté,  la  saillie etla configuration  circinée  des  bords,  enfin  par  la 
rétraction, du  mamelon. 
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Xaiiire.  AEiatoinie  paiiioio^Kiue.  — Les  recherches  récentes  de 
Darier  et  de  Wickham  ont  prouvé  que  la  maladie  de  Paget  est 
constituée  par  une  inflammation  chronique  de  la  peau,  des  glandes 
et  de  leurs  conduits,  causée  par  des  psorospermies.  Il  suffit  de 
pratiquer  un  léger  raclage,  ou  d’examiner  une  squame  au  micros- 
cope pour  constater  la  présence  de  ces  parasites.  Peu  à peu  ces 
irritations  répétées  donnent  lieu  à la  formation  d’un  épithélioma 
d’abord  superficiel  qui  se  propage  ensuite  le  longdes  canaux  galac- 
tophores  jusqu’aux  parties  profondes. 

Traitement.  — La  connaissance  exacte  de  sà  nature  explique  les 
insuccès  de  la  plupart  des  médications  essayées  jusqu’à  ce  jour. 
Tant  que  la  maladie  en  est  encore  à la  période  superficielle  eczé- 
matiforme,  il  faut  lui  opposer  un  traitement  parasiticide  des  plus 
énergiques.  On  a obtenu  des  améliorations  rapides  par  des  appli- 
cations de  pommades  à l’acide  pyrogallique  au  dixième  ou  au  cin- 
quième, par  des  pommades  à l’iodoforme  au  dixième;  il  est  plus 
sûr  de  faire  des  cautérisations  superficielles  au  chlorure  de  zinc 
au  tiers,  puis  de  panser  avec  de  l’emplâtre  de  Vigo,  ou  bien  de 
faire  le  raclage  avec  le  plus  grand  soin  et  de  panser  au  chlorate 
dépotasse  (voir  Épithélioma ),  ou  bien  enfin  de  détruire  complète- 
ment le  tissu  morbide  au  fer  rouge,  et  de  panser  avec  des  parasi- 
ticides. 

Dès  qu’il  y a le  moindre  symptôme  d’infiltration  des  parties 
constitutives  de  la  glande  mammaire,  il  faut  procéder  sans  retard 
à l’ablation  totale  du  sein. 

Ce  qui  précède  était  déjà  écrit  lorsque  la  thèse  de  M.  le 
Dr  Wickham  a été  publiée  : nous  sommes  heureux  d’y  voir  que 
M.  Darier  a déjà  obtenu  un  résultat  par  ces  procédés. 

PUCE.  — Voir  Parasites. 

PULEX.  — ld. 

PULVÉRISATION. 

Dans  la  pulvérisation,  on  fait  agir  sur  les  parties  malades  des 
liquides  réduits  en  parcelles  extrêmement  fines.  Pour  traiter 
par  la  pulvérisation,  il  faut  donc  avant  tout  avoir  un  pulvé- 
risateur. 

Le  pulvérisateur  par  excellence  est  l’appareil  connu  sous  le 
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nom  de  bain  à l’hydrofère  dont  on  trouvera  la  description  dans  les 
ouvrages  spéciaux.  Ces  bains  rendent  de  réels  services  dans  cer- 
taines affections  cutanées  : on  les  donne  à l’amidon  dans  les  cas 
d’eczéma  : on  pourrait  aussi  en  donner  au  sulfure  de  potassium 
ou  à d’autres  solutions  médicamenteuses.  Malheureusement  le 
bain  à l’hydrofère  nécessite  une  installation  fort  coûteuse. 

La  pulvérisation  est  rendue  pratique  par  l’emploi  de  pulvérisa- 
teurs à main  dont  le  type  est  le  pulvérisateur  à éther  pour  anes- 
thésie locale,  et  surtout  par  la  fabrication  à bas  prix  de  petits 
pulvérisateurs  à vapeur. 

On  ne  se  sert  guère  de  la  pulvérisation  dans  les  affections  de  la 
peau  que  pour  déterger  des  parties  malades  recouvertes  de  croûtes 
et  d’impuretés,  ou  pour  calmer  l’inflammation  et  les  douleurs.  On 
emploie  pour  cela  de  l’eau  bouillie  pure  ou  additionnée  d'un  peu 
d’acide  borique.  On  peut  aussi  faire  usage  d’eau  de  têtes  de  pavots  ou 
de  tètes  de  camomille.  Une  pulvérisation  doit  durer,  suivant  les  cas, 
de  dix  à vingt  minutes:  il  faut  que  le  jet  de  liquide  pulvérisé  ne 
donne  à la  peau  ni  sensation  de  fraîcheur,  ni  sensation  de  chaleur 
marquées. 

PUNAISES.  — 'Voir  Parasites. 

PURPURA.  (Hémorragies  cutanées.) 

Symptômes.  — Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  du  purpura. 
Le  mot  purpura  ne  correspond  pas  pour  nous  à une  affection  bien 
caractérisée.  Il  ne  sert  qu’à  désigner  une  lésion  élémentaire  de  la 
peau  constituée  par  des  taches  plus  ou  moins  arrondies  et  régu- 
lières, toujours  multiples,  mais  plus  ou  moins  nombreuses,  pou- 
vant être  confluentes,  d’un  rouge  vif  ou  bleuâtre,  parfois  noi- 
râtres, ne  disparaissant  pas  par  la  pression  du  doigt,  et  subissant 
ensuite  les  diverses  transformations  des  épanchements  sanguins.  Ce 
ne  sont  en  effet  que  de  petites  extravasations  sanguines.  (Voir 
Lésions  élèm  enta  ires . ) 

Elles  se  produisent  parfois  au  niveau  des  orifices  pilo-sébacés  : 
elles  se  montrent  surtout  aux  membres  inférieurs,  plus  rarement 
aux  avant-bras  et  aux  bras,  beaucoup  plus  rarement  encore  au 
tronc  et  à la  face. 

La  marche  et  la  station  debout  prolongée  favorisent  leur  appa- 
rition. Le  décubitus  diminue  au  contraire  leur  durée  et  empêche 
presque  toujours  les  poussées  nouvelles  de  se  produire. 
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Ces  taches  sanguines  tendent  peu  à peu  à disparaître  : elles 
perdent  leur  teinte  d’un  rouge  vif,  deviennent  plus  fauves,  prennent 
une  coloration  marron  clair,  puis  jaune,  parfois  un  peu  verdâtre; 
enfin  elles  disparaissent  après  plusieurs  jours  d’évolution.  Le 
plus  souvent  pendant  cet  intervalle  de  temps  des  taches  nouvelles 
ont  apparu.  Le  purpura  évolue  en  effet  par  poussées  successives. 

Les  hémorragies  cutanées  coïncident  parfois  avec  d’autres 
éruptions,  en  particulier  avec  des  éléments  d’érythème  polymorphe. 
Elles  ne  sont  d’ordinaire  dans  ces  cas  que  de  simples  accidents 
compliquant  certaines  dermatoses;  c’est  ainsi  que  dans  les  eczé- 
mas et  les  psoriasis  chroniques  qui  s’accompagnent  de  dermites 
profondes  aux  membres  inférieurs,  il  est  fréquent  de  constater 
un  piqueté  purpurique  des  plus  serrés. 

Par  contre,  les  hémorragies  cutanées  peuvent  coïncider  avec 
des  symptômes  internes  plus  ou  moins  graves,  fièvre,  phénomènes 
généraux,  hémorragies  par  les  diverses  muqueuses  nasale,  gingi- 
vale, stomacale  et  intestinale  et  même  hématuries,  hémoptysies, 
hémorragies  cérébrales. 

O 

Etiologie.  Patiiogémie.  — Le  purpura  est  donc,  suivant  les  cas, 
symptomatique  des  états  morbides  les  plus  divers;  son  étude 
appartient  à la  pathologie  générale.  Nous  renvoyons  pour  plus  de 
détails  aux  ouvrages  spéciaux  et  en  particulier  à l’excellent  article 
de  M.  le  Dr  Mathieu,  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

Voici  l'énumération  des  principales  entités  morbides  distinctes 
dont  le  purpura  peut  être  l’un  des  principaux  symptômes  : 

I.  Purpuras  de  cause  purement  locale. 

Ces  purpuras  se  développent  dans  le  cours  d’une  affection  pure- 
ment locale,  comme  une  phlébite,  une  névrite,  etc... 

II.  Purpuras  dépendant  de  causes  qui  font  porter  leur  action  sur 
l’organisme  tout  entier. 

a.  Purpura  exanthématique  rhumatoïde . 

M.  le  I)1'  Mathieu  désigne  sous  ce  nom  la  maladie  que  Laget  a 
appelée  purpura  exanthématique , du  Castel,  purpura  rhumatis- 
mal exanthématique ■,  etc...  Ce  groupe  morbide  comprend  toute  une 
série  de  faits  assez  comparables  entre  eux,  dans  lesquels  on  peut 
faire  rentrer  la  péliose  de  Schônlein,  le  purpura  myélopathique 
de  Faisans,  etc..,  et  qui  sont  caractérisés  : 


PURPURA 


1°  Par  des  déterminations  rhumatoïdes  consistant  surtout  en  dou- 
leurs arlhralgiques  limitées  aux  membres  inférieurs,  aux  articula- 
tions du  cou-de-pied  et  du  genou,  en  sensations  de  brisure  géné- 
ralisées, parfois  en  tuméfactions  au  niveau  des  jointures  ; 

2°  Par  des  phénomènes  gastro-intestinaux , tels  que  de  la  gêne  et 
de  la  lourdeur  d’estomac  après  le  repas,  de  la  douleur  au  creux 
épigastrique,  et  même  des  vomissements  ; 

3°  Par  des  manifestations  cutanées,  pétéchies  et  ecchymoses,  pré- 
sentantes caractères  que  nous  avons  signalésplushaut,  compliquées 
parfois  d’érythèmes,  d’œdèmes  mobiles  ou  fixes,  d’urticaire,  de 
nodosités  semblables  à celles  de  l’érythème  noueux  : dans  quelques 
cas,  elles  affectent  en  se  groupant  la  forme  circinée;  elles  siègent, 
comme  nous  l’avons  dit,  symétriquement  aux  deux  jambes,  aux 
cuisses,  plus  rarement  aux  avant-bras,  aux  bras  et  à la  partie  in- 
férieure du  tronc.  Elles  évoluent  par  poussées  successives  ; de  telle 
sorte  qu’on  voit  coïncider  chez  le  même  sujet  des  taches  jau- 
nâtres ou  bistres,  vestiges  d’éruptions  antérieures,  avec  des  taches 
récentes  d’un  rou^e  vif. 

O 

Cette  forme  de  purpura  s’observe  surtout  chez  des  sujets  un 
peu  affaiblis,  débilités,  surmenés,  se  tenant  toujours  debout,  à 
la  suite  d’émotions  vives.  La  plupart  des  auteurs  admettent  que 
dans  ces  cas  le  système  nerveux  central  est  intéressé. 

b.  Scorbut,  sporadique. 

Dans  le  groupe  de  faits  que  l’on  a dénommé  scorbut  sporadique, 
on  observe  : 1°  des  pétéchies  et  des  plaques  ecchymotiques  aux 
membres  inférieurs  qui  se  tuméfient  de  plus  en  plus  et  deviennent 
le  siège  d’œdèmes  durs  ; 2°  des  hémorragies  par  les  gencives  qui 
sont  gonflées,  fongueuses  et  douloureuses  ; parfois  même  les  dents 
sont  ébranlées;  3°  des  douleurs  dans  les  membres;  4°  enfin  un 
état  général  de  faiblesse  et  d’anémie  fort  accentué. 

Le  scorbut  sporadique  se  produit  surtout,  comme  le  scorbut 
vrai,  dans  des  conditions  toutes  spéciales  d’alimentation  défec- 
tueuse et  de  manque  d’air,  dans  les  prisons  par  exemple. 

c.  Scorbut  vrai.  — (Voir  les  ouvrages  spéciaux.) 

d.  Purpuras  infectieux  primitifs. 

Ce  sont  des  purpuras  dans  lesquels  l’intensité  des  symptômes 
généraux  montre  bien  qu’il  s’agit  d'une  infection  générale  de 
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l’organisme,  et  cependant  on  ne  peut  rattacher  les  symptômes 
observés  à aucun  type  morbide  connu. 

On  doit  ranger  dans  ce  groupe  (Mathieu)  le  purpura  idiopa- 
thique aigu  ou  typhus  angio-hématique  de  Gomot,  et  le  purpura 
hémorragique  primitif  de  Martin  de  Gimart. 

M.  Mathieu  distingue  trois  variétés  de  ces  affections  : 1°  la 
forme  typhoïde  ; 2°  la  forme  suraiguë  ; 3°  la  forme  pseudo-rhuma- 
tismale. (Voir  article  de  Mathieu  dans  le  Dictionnaire  encyclopé- 
dique.) 

e.  Purpuras  hémorragiques  [à  début  brusque  non  fébrile.  — 
G’est  le  type  dit  de  Werlhof. 

« Dans  cette  forme,  ce  que  l’on  observe  surtout,  ce  sont  des 
« hémorragies  et  du  purpura  survenant  brusquement,  souvent 
« sans  cause  appréciable,  sans  fièvre  notable,  sans  infection  évi- 
« dente,  sans  hémophilie  antérieure,  sans  intoxication,  sans  ané- 
« mie  grave,  sans  leucocylhémie.  » (Mathieu.) 

Parfois  une  chute,  une  peur  ou  une  colère  violente  sont  le 
point  de  départ  des  accidents. 

f.  Purpuras  toxiques. 

L’absorption  de  certaines  substances  peut  être  suivie  de  l’appari- 
tion de  types  divers  de  purpuras  : tous  ces  phénomènes  sont 
exclusivement  sous  la  dépendance  de  la  prédisposition  indivi- 
duelle. Parmi  les  substances  qui  déterminent  la  production  d’hé- 
morragies cutanées,  citons  surtout  l'iodure  de  potassium,  l’arse- 
nic, le  chloral,  le  sulfate  de  quinine,  l’alcool,  etc... 

g.  Purpuras  cachectiques.  — Le  purpura  peut  venir  compliquer 
presque  toutes  les  affections  cachectiques,  mais  surtout  les  anémies 
graves  pernicieuses,  l’alcoolisme,  le  mal  de  Bright,  l’impaludisme, 
la  pellagre, la  tuberculose,  le  cancer,  la  lymphadénie,  la  leucocy- 
thémie,  la  convalescence  des  grandes  pyrexies,  etc... 

h.  Purpuras  infectieux  secondaires.  — Le  purpura  s’observe 
assez  souvent  dans  certaines  maladies  générales  infectieuses,  telles 
que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  etc... 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  valeur  pronostique  de  son  appari- 
tion dans  ces  cas,  et  sur  la  gravité  que  prend  immédiatement  la 
scène  morbide. 

Traitement.  — D’après  la  rapide  énumération  qui  précède,  on  voit 
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que  le  purpura  ne  peut  avoir  de  traitement.  On  doit  traiter  la 
maladie  cause  du  symptôme  et  les  diverses  complications  qui  sur- 
viennent, en  particulier  les  hémorragies  qui  se  produisent  du 
côté  des  muqueuses  : l’état  des  gencives  réclame  souvent  des  soins 
spéciaux  (poudres  dentifrices  au  quinquina,  au  ratanhia,  collu- 
toires au  jus  de  cresson,  de  cochléaria,  de  citron,  etc...). 

Dans  le  purpura  exanthématique  rhumatoïde,  le  seul  dont  nous 
ayons  réellement  à parler  dans  ce  livre,  ii  sutiitle  plus  souvent  de 
faire  suivre  au  malade  une  bonne  hygiène  alimentaire,  de  lui  faire 
garder  le  repos  au  lit  dans  une  pièce  bien  aérée  pour  voir  cesser 
les  accidents.  Par  contre,  s’il  se  lève  trop  tôt  et  surtout  s’il  prend 
de  l’iodure  de  potassium,  les  hémorragies  cutanées  reparaissent. 

M.  le  Dr  E.  Besnier  prescrit  parfois  de  mettre  les  membres  dans 
l’élévation  et  de  pratiquer  une  compression  légère.  M.  le  Dr  E. 
Vidal  fait  appliquer  des  compresses  de  tarlatane  imbibées  d’une 
solution  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  au  centième  ou  au  deux 
centième. 

Si  l’éruption  s’accompagne  de  prurit,  on  peut  laver  les  parties 
malades  avec  de  l’esprit-de-vin  pur  ou  additionné  d’un  centième 
ou  d’un  deux  centième  d’acide  salicylique  ou  d’acide  phénique. 

Pour  ma  part,  je  donne  dans  ces  cas  de  l’ergotine,  parfois 
du  perchlorure  de  fer;  je  conseille  de  prendre  quelques  bois- 
sons acidulées,  de  mâcher  des  citrons  et  de  manger  des  légumes 
verts.  L’alimentation  doit  être  tonique  et  réparatrice.  Pendant 
quelque  temps,  le  malade  devra  éviter  les  fatigues  et  les  émotions 
fortes. 


PUSTULE.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

PUSTULE  MALIGNE. 

Symptômes.  — La  pustule  maligne  est  le  résultat  de  l’inoculation 
à la  peau  d’un  liquide  infectieux  spécial  contenant  la  bactéridie 
charbonneuse  qui  provient  des  animaux  atteints  de  charbon.  C’est 
une  affection  très  bien  connue  à l’heure  actuelle,  et  qui  a été,  dans 
ces  derniers  temps,  le  sujet  de  travaux  considérables.  Elle  est 
décrite  dans  tous  les  traités  de  chirurgie.  Nous  nous  contenterons 
de  rappeler  ici  très  brièvement  ses  caractères  objectifs,  afin  de 
faciliter  le  diagnostic  différentiel  des  autres  dermatoses. 

« Deux  ou  trois  jours  après  l’inoculation,  quelquefois  plus  tôt, 
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« la  pustule  maligne  a l'aspect  d'une  petite  tache  semblable  à une 
« piqûre  de  puce  ( première  période).  Il  se  forme  alors  sur  cette 
« tache  une  petite  vésicule  remplie  de  sérosité  que  le  malade 
« déchire  le  plus  souvent  en  la  grattant  ; un  peu  de  prurit  accom- 
« pagne  cette  éruption.  Au  bout  de  vingt-quatre  à vingt-six  heures, 
« la  démangeaison  devient  plus  forte;  il  s'y  joint  un  léger  senti- 
« ment  de  chaleur  et  de  cuisson  ( deuxième  période).  La  place 
« qu’occupait  la  vésicule  présente  une  petite  induration  mobile, 
« circonscrite,  perceptible  au  toucher  seulement  ; bientôt  elle 
« devient  évidente  et  offre  le  plus  souvent  à l’œil  une  surface  gre- 
« nue,  brune,  violette  ou  noire,  qui  présente  alternativement  des 
« éminences  et  des  enfoncements  ( tubercule  lenticulaire).  Tout 
« autour  de  ce  tubercule  noirâtre,  la  peau  se  gonfle,  s’enflamme, 
« devient  rouge,  violacée,  livide.  De  petites  phlyctènes  remplies 
« de  sérosité  roussâtre  se  forment  ( aréole  vésiculaire  de  Chaus- 
« sier ),  et  entourent  l’eschare  centrale  qni  continue  à se  dévelop- 
pe per  : il  n’y  a pas  encore  de  symptômes  généraux.  » 

« Dans  la  troisième  période,  le  mal  dépasse  la  peau,  envahit  le 
« tissu  cellulaire  sous-cutané  ; l'eschare  centrale  devient  violacée, 
« noire,  gagne  en  surface,  en  poussant  devant  elle  l'aréole  vési- 
« culaire  et  inflammatoire.  Au  delà  de  l’aréole  la  peau  est  tendue, 
« luisante,  d’un  rouge  foncé,  quelquefois  violacé  ; le  tissu  cellu- 
« laire  est  le  siège  d’une  espèce  d’infiltration  gélatineuse  ; tout  le 
« membre  se  trouve  bientôt  envahi  par  la  maladie;  les  parois  du 
« thorax  et  du  ventre  peuvent  être  aussi  le  siège  de  cette  infîltra- 
« lion  et  de  cette  tension  qui  cause  au  malade  un  sentiment  de 
« pesanteur  et  d’étranglement.  Cette  troisième  période  dure  de 
« quatre  à cinq  jours  chez  un  sujet  robuste  ; chez  un  sujet  faible 
« au  contraire  la  maladie  fait  des  progrès  beaucoup  plus  ra- 
« pi des.  » 

« Dans  la  quatrième  période  tous  les  accidents  s’aggravent  : 
« l’eschare  centrale  se  détache,  et  il  s’écoule  un  liquide  séreux. 
« Le  tissu  cellulaire  se  gangrène  ; la  peau  qui  le  recouvre  parti- 
« cipe  bientôt  au  même  travail  : il  y apparaît  des  phlyctènes,  et 
« l'on  trouve  une  plaie  très  étendue  bornée  cependant  au  tissu  cel- 
« lulaire  sous-cutané.  » 

« C’est  principalement  à cette  époque  que  s'annoncent  des  symp- 
« tomes  d'infection  générale  : le  pouls  devient  petit,  faible,  inégal; 
« la  peau  est  brûlante,  la  température  très  élevée  (40°,  il0)  la  soif 
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« extrêmement  vive,  la  langue  est  sèche...  l’accablement  extrême, 
« la  respiration  gênée,  anxieuse;  bientôt  surviennent  des  hémor- 
<■<  ragies,  des  sueurs  colliquatives,  des  syncopes,  du  délire,  et  le 
« malade  ne  tarde  pas  à succomber  après  un  abaissement  assez 
« considérable  de  la  température.  » 

« La  marche  est  quelquefois  tellement  rapide  que  le  malade 
« meurt  vingt-quatre  heures  aprèslinvasion  : l'affection  peut  cepen- 
« dant  durer  jusqu’à  douze  ou  quinze  jours.  Si  les  symptômes  s'ar- 
« rêtent  à la  fin  de  la  deuxième  période  le  malade  guérit.  » La 
guérison  spontanée  peut  donc  avoir  lieu,  quoique  la  terminaison 
soit  souvent  funeste.  (Jamain  et  Terrier,  Manuel  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales,  t.  I.  p.  191-193.) 

Diagnostic.  — La  belle  description  qui  précède  permettra  tou- 
jours de  distinguer  la  pustule  maligne  des  piqûres  d'insectes,  du 
furoncle,  de  l’anthrax,  de  l’herpès,  de  l’acné,  de  l’ecthyma,  du 
chancre  induré,  etc...  Les  trois  signes  presque  pathognomoniques 
de  la  pustule  maligne  sont.  « T absence  de  pus  ou  de  sérosité  purulente 
dans  la  vésicule  primitive , ï absence  de  douleur  spontanée , /' exis- 
tence d'une  aréole  vésiculaire  » . 

Traitement . (Voir  Jamain  et  Terrier.)  — L’excision  a été  pro- 
posée, mais  c'est  un  procédé  d’une  efficacité  douteuse  et  fort  dou- 
loureux. La  cautérisation  sera  pratiquée  avec  des  caustiques  très 
énergiques  ou  mieux  avec  le  fer  rouge.  Dans  la  première  période 
on  ouvrira  la  vésicule  et  on  placera  dans  le  fond  un  petit  morceau 
de  potasse  caustique,  de  chlorure  d’antimoine,  de  caustique  de 
Vienne,  de  caustique  Filhos,  ou  une  boulette  d’ouate  ou  de  char- 
pie imprégnée  d'un  liquide  très  caustique,  tel  qu’une  solution  con- 
centrée de  chlorure  de  zinc  ou  de  sublimé.  On  panse  ensuite 
comme  pour  une  plaie  simple.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième 
périodes  on  fendra  l’eschare,  on  en  détachera  les  lambeaux,  et  on 
cautérisera  fortement  toutes  les  surfaces  avec  un  caustique  éner- 
gique ou  avec  le  cautère  actuel. 

Dans  la  quatrième  période,  il  est  nécessaire  de  détruire  com- 
plètement et  longuement  avec  le  fer  rouge  tous  les  tissus  ma- 
lades. 

Certains  auteurs  emploient  simplement  les  feuilles  ou  l’écorce 
fraîche  de  noyer  appliquées  sur  la  tumeur  ; d’autres  prescrivent 
les  injections  d'acide  phénique  et  surtout  de  teinture  d’iode  dans 
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l’épaisseur  des  tissus  malades  : cette  dernière  méthode  mérite 
d’ètre  recommandée. 

Comme  traitement  général,  on  donnera  les  toniques  et  les  exci- 
tants, tels  que  la  quinine,  le  quinquina,  l'acétate  d’ammoniaque,  le 
perchlorure  de  fer,  l’alcool,  le  champagne,  les  potions  cor- 
diales, etc 


QUININE  (Eruption  de  la).  — Voir  Eruptions  artificielles. 


R 


RACLAGE.  — Voir  7 Y alternent  du  lupus. 

RADESYGE.  — Voir  Lèpre. 

RAYNAUD  (Maladie  de)-  — Voir  Gangrènes. 

RÉGIME. 

Nous  ne  traiterons  dans  ce  chapitre  que  du  régime  alimentaire  : 
nous  renvoyons  à l’article  Hygiène  pour  l’étude  des  autres  parties 
du  régime  pris  dans  son  sens  le  plus  général. 

Cette  question  du  régime  alimentaire  dans  les  affections  de  la 
peau  est  l’une  des  plus  délicates,  des  plus  discutées  et  des  moins 
connues  de  la  dermatologie  à l’heure  actuelle.  Certains  médecins 
défendent  à leurs  malades,  dès  qu’ils  ont  la  moindre  éruption,  toute 
une  série  d’aliments,  toujours  les  mêmes;  d’autres,  et  des  plus 
autorisés,  leur  permettent  de  manger  ce  qu’ils  veulent. 

Voici,  d’après  nous,  comment  on  doit  envisager  pour  le  moment 
ce  point  encore  si  obscur  : 

Les  aliments  peuvent  agir  sur  la  peau  de  plusieurs  manières; 
ils  exercent  sur  elle  tantôt  une  action  immédiate,  tantôt  une  action 
à longue  portée. 

1°  Action  immédiate.  — Quand  les  aliments  agissent  rapidement 
sur  la  peau  quelques  minutes  ou  quelques  heures  après  leur  inges- 
tion, ils  le  font  soit  après  être  passés  dans  le  torrent  circulatoire, 
suivant  le  mode  pathogénique  de  la  plupart  des  médicaments,  soit 
en  produisant  des  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui  réa- 
gissent sur  toute  l’économie.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  n’est  pas  l’ali- 
ment seul  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte,  mais  la  manière 
dont  il  a été  préparé  et  absorbé. 

Quand  ils  agissent  sur  les  téguments  suivant  ce  premier  mode, 
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les  aliments  produisent  de  véritebles  éruptions  artificielles  ; ce 
sont  surtout  des  poussées  d’érythème,  d’urticaire,  plus  rarement 
de  vésicules,  qui  surviennent  : toutes  ces  éruptions,  pourvu  que 
la  cause  soit  supprimée,  n’ont  le  plus  souvent  qu’une  durée  éphé- 
mère. 

2U  Action  à longue  portée.  — Il  est  de  notion  vulgaire  qu’un  mau- 
vais régime  alimentaire  peut  provoquer  le  développement  de  la 
goutte,  surtout  lorsque  le  sujet  a en  même  temps  une  mauvaise  hy- 
giène générale.  Nous  admettons  d’autre  part  que  dans  certains  cas 
l’eczéma,  le  lichen  simplex  chronique,  et  peut-être  quelques  autres 
dermatoses,  sont  des  expressions  symptomatiques  de  l’arthritisme. 
On  voit  donc  qu’un  mauvais  régime  alimentaire,  aidé  d’une  mau- 
vaise hygiène  générale,  peut  aboutir,  après  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  à l'eczéma  goutteux. 

Les  médecins  qui  combattent  cette  théorie  répondent  qu’il  est 
des  peuplades  misérables  ou  sauvages  qui  se  nourrissent  exclusi- 
vement de  poissons,  de  coquillages,  de  gibier  frais  ou  conservé,  et 
qui  n’ont  pas  d’eczéma,  qu’ils  connaissent  des  personnes  qui  ont 
fait  usage  pendant  toute  leur  vie  des  aliments  les  plus  propres  à 
donner  la  goutte,  et  qui  n'ont  pas  eu  d’eczéma.  — Ces  arguments 
sont,  est-il  utile  de  le  dire?  sans  la  moindre  valeur.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  existe  une  seule  substance,  alimentaire  ou  non, 
pathogène  de  l’eczéma;  nous  ne  disons  pas  qu’il  suffit  démanger 
pendant  toute  sa  vie  du  poisson  de  mer  ou  du  gibier  faisandé  pour 
avoir  des  maladies  de  la  peau  : nous  disons  simplement  qu’un 
mauvais  régime  alimentaire  (dans  toute  sa  complexité)  longtemps 
prolongé  peut  avoir  pour  résultat  le  développement  de  la  goutte 
chez  un  sujet  'prédisposé,  et  par  suite  l’apparition  chez  lui  de  mani- 
festations eczémateuses.  Toute  cette  théorie  revient  à la  théorie 
des  maladies  par  ralentissement  de  nutrition,  à la  théorie  des  élé- 
minations  imparfaites,  c’est-à-dire  à l’un  des  points  les  mieux  éta- 
blis de  la  pathologie  générale. 

Ceci  posé,  voyons  quels  sont  les  aliments  que  l’on  peut  consi- 
dérer comme  défectueux  au  point  de  vue  du  bon  état  de  la  peau. 

1°  Aliments  pouvant  avoir  une  action  immédiate  nuisible.  — 
Parmi  ceux  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à des  éruptions 
artificielles  immédiates  on  a signalé  : les  poissons  de  mer,  tels  que 
les  dorades,  les  carangues,  les  sardines,  les  harengs,  les  maque- 
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reaux,  les  saumons,  les  poissons  armés,  etc.,  les  coquilles  de 
mer,  les  huîtres,  et  surtout  les  moules,  les  crustacés,  tels  que  les 
crevettes,  les  langoustes,  les  homards,  les  crahes,  les  écrevisses, 
les  viandes  fumées  et  salées,  la  charcuterie,  les  fromages  salés 
et  fermentés,  le  café  et  le  thé  qui  peuvent  augmenter  un  prurit 
existant,  les  liqueurs,  les  alcools,  certains  fruits  acides,  les  fraises, 
les  framboises,  les  noix,  les  amandes  , les  concombres,  les  truffes,  le 
cresson,  les  choux,  les  choux-fleurs,  etc... 

Rien  de  plus  variable  d’ailleurs  que  les  susceptibilités  indivi- 
duelles à l’égard  des  aliments.  Tel  sujet  mangera  sans  incon- 
vénient toutes  les  substances  que  nous  venons  d’énumérer,  qui  ne 
pourra  par  contre  prendre  un  morceau  de  dindon  sans  être 
couvert  d'urticaire.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  possibilité  de  poser  de 
règles  générales  et  absolues  à cet  égard;  chacun  doit  faire  son 
étude  personnelle  et  il  en  est  en  somme  beaucoup  qui  n’éprouvent 
aucun  inconvénient  de  l’usage  journalier  des  substances  précé- 
dentes. 

D’autre  part,  nous  avons  vu  qu’il  était  possible  que  les  aliments 
n’agissent  pas  par  eux-mêmes,  mais  par  l'intermédiaire  d'une  irri- 
tation gastro-intestinale,  et  que,  dans  ce  cas,  la  façon  dont  les 
aliments  sont  accommodés  et  absorbés  doit  entrer  en  ligne  de 
compte.  Certaines  personnes  ne  supportent  pas  la  graisse  , d’autres 
le  beurre,  surtout  lorsqu’il. est  rance;  d’autres  l’huile;  quelques- 
unes  sont  incommodées  par  les  sauces  épicées,  d’au  très  par  les  viandes 
peu  cuites,  d'autres  par  l’eau  ordinaire,  d’autres  par  les  eaux 
gazeuses,  etc.,  etc.  On  devra  recommander  aux  malades  de 
manger  lentement,  de  bien  mâcher,  de  faire  usage  de  mets  aussi 
simples  que  possible.  (Nous  renvoyons,  pour  plus  de  détails,  aux 
traités  des  maladies  du  tube  digestif.) 

2°  Aliments  paraissant  avoir  une  action  nuisible  à longue  portée. 

— Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point,  car  nous  rangeons  dans  celte 
catégorie  tous  les  aliments  dont  les  arthritiques  doivent  s’abstenir, 
c’est-à-dire  surtout  et  en  première  ligne  le  café,  les  liqueurs,  le 
vin  pur,  toutes  les  boissons  alcoolisées,  les  viandes  noires,  l’oseille, 
les  tomates,  etc.  Il  ne  faut  pas  dans  ce  cas  d’alimentation  trop 
fortement  azotée.  Le  laitage,  les  viandes  blanches  en  quantité 
modérée,  les  légumes  verts  cuits  sont  les  substances  qui  convien- 
nent le  mieux  au  malade. 
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Nous  devons  signaler  tout  particulièrement  comme  aliments  qui 
peuvent  devenir  nuisibles  par  un  long  usage  : 

Dans  les  névroses  cutanées  et  dans  toutes  les  dermatoses  où  le 
système  nerveux  joue  un  rôle,  le  thé  et  le  café  ; 

Dansl’acnépustuleuse,  les  fromages  salésel  fermentés,  les  viandes 
et  les  poissons  conservés  ; 

Dans  l’acné  rosacée,  l’alcool. 

Certains  auteurs  citent  également  parmi  les  substances  qui 
peuvent  à la  longue  prédisposer  aux  dermatoses  le  sarrazin,  le  son, 
le  gruau  d’avoine,  les  sucreries  et  les  pâtisseries. 

Faut-il  proscrire  les  aliments  que  nous  venons  d' énumérer  dans 
toutes  les  maladies  de  la  peau ? 

Evidemment  non  : il  est  nécessaire  d’établir  à cet  égard  quelques 
distinctions. 

Si  le  malade  est  atteint  d’une  affection  cutanée  accidentelle  aiguë 
à tendances  inflammatoires,  et  s’il  est  avéré  que  certaines  substances 
provoquent  chez  lui  des  éruptions  artificielles,  ou  activent  le  pru- 
rit, il  devra  soigneusement  éviter  d’en  faire  usage  pendant  tout  le 
temps  que  durera  sa  dermatose.  Quelles  quesoient  ses  susceptibilités 
cutanées,  il  évitera  toujours  dans  ce  cas  de  prendre  de  trop  fortes 
doses  d’alcool. 

Si  l’affection  cutanée  accidentelle  dont  souffre  le  malade  n’a  pas 
de  tendances  inflammatoires  très  marquées,  le  problème  devient 
déjà  plus  complexe  : si  c’est  une  affection  purement  parasitaire, 
non  compliquée  ni  d’eczéma  ni  de  prurit,  la  question  du  régime 
revient  à la  question  du  terrain  que  nous  avons  traitée  à propos  de 
chaque  affection  parasitaire  : il  faut  tâcher  de  rendre  le  terrain 
sur  lequel  évolue  le  parasite  aussi  peu  propre  que  possible  à la 
germination  et  au  développement  de  ce  parasite. 

Si  l’affection,  quoique  parasitaire,  se  complique  de  prurit  ou 
d’eczéma  (comme  peut  le  faire  la  gale,  par  exemple),  on  recom- 
mande au  malade  de  s’abstenir  des  aliments  qui  peuvent  exagérer 
chez  lui  ces  inconvénients  ; en  tous  cas,  on  lui  interdira  les  excès 
de  boisson. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  qu’en  présence  d’une  dermatose 
d’origine  nerveuse  il  fallait  supprimer  le  café,  le  thé,  et  l’alcool 
à trop  hautes  doses. 

S’il  s’agit  d’une  affection  chronique  qui  semble  se  relier  à la 
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diathèse  goutteuse,  c’est  le  régime  de  la  goutte  que  l’on  doit  pres- 
crire au  malade;  on  l’engagera  à s’y  conformer  strictement  [ten- 
dant de  longues  années. 

Il  en  est  de  même  pour  les  diabétiques,  les  albuminuriques,  les 
obèses  : ils  devront  suivre  le  régime  alimentaire  qui  convient  à 
leur  affection  viscérale  ou  à leur  état  général,  et  s’abstenir  des 
substances  qui  leur  sont  nuisibles. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  ne  doit  y avoir  rien  d’exclusif 
dans  le  régime  alimentaire  des  malades  atteints  d’affections  cuta- 
nées. Ce  n’est  qu’après  avoir  procédé  à un  examen  minutieux 
d’abord  delà  dermatose,  puis  des  idiosyncrasies,  de  la  constitution, 
et  des  tendances  morbides  du  sujet,  qu’on  lui  permettra  de  faire 
usage  des  aliments  qui  lui  plaisent,  qu’on  lui  interdira  certaines 
■ substances,  et  qu’on  lui  en  recommandera  d’autres. 

RHAGADES.  — Voir  Gerçures. 

RHINOPHYMA.  — Voir  Acné  hypertrophique. 

RHINOSCLÉROME. 

Symptômes.  — On  donne  le  nom  de  rhinosclérome  (depuis  les 
travaux  d’Hébra  et  de  Kaposi)  à une  néoplasie  des  plus  rares  du 
nez,  des  narines  et  de  la  lèvre  supérieure  assez  semblable  au  sar- 
come et  que  les  recherches  récentes  de  Mikulicz,  de  Fritsch  et 
d’autres  auteurs  ont  démontrée  être  de  nature  inflammatoire  et 
parasitaire. 

Les  parasites  du  rhinosclérome  sont  des  bacilles  qui  se  présentent 
sous  l’aspect  de  bactéries  capsulées  plus  ou  moins  allongées  ressem- 
blant beaucoup  à celles  delà  pneumonie;  on  n’a  pas  encore  réussi 
à les  inoculer.  Par  leur  développement  dans  les  tissus,  ils  donnent 
lieu  à une  néoplasie  constituée  comme  des  tumeurs  de  granula- 
tion de  Virchow. 

Le  rhinosclérome  s’observe  surtout  dans  les  provinces  orientales 
de  l’Autriche  et  dans  le  sud-ouest  de  la  Russie;  il  semble  attaquer 
de  préférence  des  individus  pauvres,  quoique  vigoureux,  entre 
quatorze  et  trente  ans. 

Il  consiste  essentiellement  au  point  de  vue  clinique  en  une  infil- 
tration des  narines,  de  la  cloison  et  de  la  lèvre  supérieure  par  des 
sortes  de  plaques  surélevées  ou  de  tubercules  isolés  ou  confluents 
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«l’une  couleur  rouge  vif  ou  brunâtre  , d’une  dureté  cartilagineuse, 
tout  en  ayant  cependant  une  certaine  élasticité. 

Ces  infiltrats  débutent  par  les  couches  profondes  de  la  peau  et 
de  la  muqueuse,  puis  de  là  ils  se  propagent  dans  les  couches 
superficielles  et  vers  les  tissus  profonds. 

L’épiderme  est  tendu,  il  se  forme  aux  plis  naturels  des  rhagades 
d’où  suinte  un  liquide  qui  se  concrète  en  croûtes  jaunâtres  adhé- 
rentes. Il  se  produit  de  la  douleur  à la  pression.  La  néoplasie  subit 
parfois  un  processus  de  ratatineinent  avec  formation  de  cicatrices 
fibreuses  ; elle  est  presque  toujours  symétrique.  Sa  marche  est  fort 
lente,  mais  elle  se  reproduit  vite  après  une  tentative  d’extirpation. 
Elle  finit  par  oblitérer  les  fosses  nasales,  par  envahir  la  voûte 
palatine  et  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  le  larynx,  les  arcades 
■dentaires,  régions  par  lesquelles  elle  peut  aussi  débuter. 

Elle  devient  gênante  par  l’oblitération  des  fosses  nasales  ou  du 
larynx,  ou  bien  par  les  troubles  de  la  déglutition  qui  résultent  de 
son  extension  au  pharynx.  La  mort  n’arrive  parfois  que  très  tar- 
divement. 

Traitement.  — L’extirpation  complète  n’a  jamais  réussi  ; car  il 
.se  produit  toujours  dans  ce  cas  de  rapides  récidives.  On  a essayé 
de  désobstruer  les  fosses  nasales  en  pratiquant  la  dilatation,  le 
raclage,  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  le  chlorure  de 
zinc,  la  potasse  caustique,  le  cautère  actuel  ; on  a fait  suivre  les 
.raclages  d’attouchements  à la  teinture  d'iode,  à l’acide  pyrogal- 
lique, à l’acide  lactique,  etc.;  on  n’a  obtenu  ainsi  qu’un  soulage- 
ment temporaire. 

Pellizzari  recommande  de  tenter  le  traitement  antisyphililique. 
Les  injections  interstitielles  d’arsenic  n’ont  rien  donné.  Dans  un 
■cas,  Simon  a eu  des  améliorations  avec  la  pommade  à l’acide 
pyrogallique  au  dixième.  Dans  un  autre,  Lang  a employé  avec  un 
certain  succès  des  injections  interstitielles  d’acide  salieylique  à 
1 ou  2 p.  100,  des  cautérisations  des  fosses  nasales  avec  de  l’acide 
salieylique,  des  badigeonnages  des  muqueuses  affectées  avec  une 
solution  alcoolique  d’acide  salieylique,  des  douches  naso-pharyn- 
giennes  avec  une  solution  de  salicylate  de  soude,  et  à l’intérieur 
dix  grains  d’acide  salieylique  trois  fois  par  jour,  pendant  deux  mois. 
Le  même  auteur  a également  obtenu  de  bons  résultats  avec  des 
applications  d’une  solution  d’acide  phénique  à 1 ou  2 p.  100. 
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Kaposi  a pu  arriver  à une  destruction  presque  complète  de  la 
néoplasie  par  des  injections  interstitielles  d'acide  salicylique  et 
d'acide  osmique. 

Billroth  a inutilement  essayé  les  injections  de  sublimé.  Cepen- 
dant Doutrelepont  a vu  se  produire  une  amélioration  considérable 
à la  suite  de  l’emploi  d'une  pommade  à la  lanoline  et  au  sublimé. 

Dans  les  cas  d’obstruction  du  larynx  par  la  néoplasie  on  a con- 
seillé de  pratiquer  le  tubage. 

RHYNCHOPRIQN  PENETRANS.  — Y oir  Puce  chique.  — Parasites. 

RIDES.  — Y oir  Cosmétiques  et  Hygiène. 

RINGWORM.  — Nom  anglais  de  la  Trichophy tie . 

RODENS  (Impétigo).  — Voir  Lupus. 

RODENT  (Ulcer).  — Voir  Epithe'lioma. 

ROSACÉE  OU  ROSÉE  (Acné).  — Voir  Acné. 

ROSÉOLE.  — Voir  Erythème. 

ROUGET.  — Voir  Parasites. 

RUBER  (Lichen).  — Voir  Lichen. 

RUBRA  (Pityriasis).  — Voir  Pityriasis. 

RUBRUM  (Eczéma).  — Voir  Eczéma. 

RUPIA. 

Sous  le  nom  de  rupia,  plusieurs  dermatologistes  ont  décrit  une 
lésion  bullo-pustuleuse  que  caractérise  au  début  un  soulèvement 
aplati  de  l’épiderme  par  un  liquide  jaune  brunâtre  mélangé  de 
sérosité,  de  pus  et  de  sang  (Hardy)  : elle  est  entourée  d’une  aréole 
rouge  inflammatoire.  Bientôt  il  se  forme  une  croûte  centrale,  tan- 
dis que  le  processus  morbide  s'étend  par  la  périphérie.  A mesure 
que  la  lésion  s'élargit,  il  s’ajoute  à la  première  croûte  centrale  de 
nouvelles  croûtes  concentriques  stratifiées,  d'un  brun  noirâtre,  qui 
se  superposent,  de  telle  sorte  que  le  revêtement  croûteux  prend 
l'aspect  d’une  écaille  d’huitre.  Telle  est  la  physionomie  de  l'élé- 
ment éruptif  auquel  on  donne  le  nom  de  rupia. 

Or,  celte  description  ne  répond  nullement  à une  entité  morbide 
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distincte.  Ces  apparences  sonl  prises  surtout  par  les  syphilides 
ulcéreuses,  gommeuses  et  croùteuses  ( rupia  syphilitique ) et  beau- 
coup plus  rarement  par  l’ecthyma  quand  il  se  développe  chez  des 
sujets  cachectiques.  Nous  n’avons  donc  pas  à nous  occuper  ici  du 
traitement  du  rupia  ; nous  renvoyons  à l’article  Erthyma. 


s 


SABLE  (Puce  des  sables)  Chique  — Voir  Parasites. 

SALICYLIQUE  (Acide).  — Voir  Eruptions  artificielles. 

SANTONINE.  — Voir  Eruptions  artificielles. 

SARCOMES. 

Symptômes.  — La  question  des  sarcomes  de  la  peau  est  encore 
des  plus  obscures.  j 

A l'heure  actuelle,  on  les  divise  en  deux  grandes  classes  : I.  Les 
sarcomes  mélaniques  ;II.  Les  sarcomes  non  mélaniques.  (Voir,  pour 
plus  de  détails,  la  thèse  du  l)r  L.  Perrin,  1886.) 

I.  Les  sarcomes  mélaniques  primitifs  de  la  peau  germent  fré- 
quemment sur  un  nævus  irrité,  parfois  sur  une  tache  des  tégu- 
ments. Au  début,  la  tumeur  est  toujours  unique,  très  petite;  puis 
elle  grandit,  et  peut  atteindre  le  volume  d’une  noisette  ; sa  forme 
est  ovalaire  ou  sphérique  ; elle  est  presque  toujours  sessile  ; sa 
coloration  est  très  foncée  ou  même  franchement  noire;  sa  consis- 
tance est  fort  dure.  Elle  peut  rester  stationnaire  fort  longtemps, 
puis,  à la  suite  d’irritations  ou  spontanément,  la  généralisation 
survient  ; elle  se  fait  soit  par  les  lymphatiques,  soit  irrégulière- 
ment au  pourtour  de  la  tumeur  originelle.  L’évolution  de  ces 
tumeurs  mélaniques  secondaires  est  caractérisée  : 1°  par  une  pullula- 
tion plus  ou  moins  rapide  de  productions  nouvelles  ; 2°  par  l’atro- 
phie et  la  disparition  de  certaines  d’entre  elles  ; 3°  par  la  formation 
au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  tumeurs  d’ulcérations  à fond 
bourgeonnant,  inégal,  noirâtre,  entourées  d'un  bourrelet  induré, 
sécrétant  un  liquide  épais,  mélanique,  parfois  un  peu  de  pus  ou 
de  la  matière  pigmentée  presque  solide  (Perrin). 
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La  mort  arrive  rapidement  dès  que  la  généralisation  viscérale 
est  survenue. 

II.  Les  sarcomes  non  mélaniques  primitifs  de  la  peau  doivent 
être  divisés  en  deux  groupes  secondaires  : 1°  les  sarcomes  généralisés 

primitifs  ; 2°  les  sarcomes  localisés  primitifs. 

«* 

1°  Le  sarcome  non  mélanique  généralisé  primitif  de  la  peau  [sar- 
come pigmentaire  de  Kaposi)  se  développe  d’ordinaire  chez  des 
hommes  de  quarante  à soixante  ans,  robustes,  bien  portants, 
appartenant  aux  classes  laborieuses  de  la  société.  On  l’a  parfois 
observé  chez  les  enfants. 

Il  débute  par  les  extrémités.  Il  se  produit  aux  mains  et  aux 
pieds  une  sorte  de  gonflement  très  particulier,  d’œdème  dur, 
qui  s’accompagne  d’une  sensation  assez  marquée  de  tension  des 
téguments,  parfois  de  prurit  et  de  picotements.  Puis  apparaissent 
des  taches  d’un  brun  rougeâtre,  livides,  pourpres  ou  franchement 
bleuâtres,  sur  lesquelles  peuvent  se  former  de  toutes  pelites  nodo- 
sités de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle  dont  le  volume  augmente 
graduellement. 

Dans  quelques  cas,  on  observe  de  petits  noyaux  infiltrés  dans  le 
derme,  isolés,  bleuâtres  ou  d’un  brun  rougeâtre.  Parfois  le  pre- 
mier symptôme  est  constitué  par  des  taches  diffuses  cyanotiques, 
au  niveau  desquelles  il  se  produit  progressivement  une  infiltration 
lardacée  des  téguments  ; leur  surface  est  d’abord  lisse,  puis  elle 
se  mamelonné,  et  constitue  bientôt  les  plaques  saillantes  bosselées, 
caractéristiques  de  cette  dermatose. 

Peu  à peu  l’affection  en  arrive  à la  période  d’état  ou  de  tumeurs. 
Les  mains  et  les  pieds  sonL  alors  épaissis,  déformés,  infiltrés  d’une 
matière  ferme  quasi  cartilagineuse;  ils  sont  brunâtres  ou  bleuâtres 
avec  quelques  teintes  rouges.  La  peau  est  lisse  et  tendue,  squa- 
meuse, rugueuse  ou  mamelonnée.  Les  nodosités  peuvent  devenir 
saillantes,  se  pédiculiser,  s’ulcérer. 

Des  productions  identiques  se  montrent  sur  tout  le  reste  du 
corps,  mais  surtout  aux  jambes,  aux  avant-bras,  aux  bras  et  aux 
cuisses;  elles  sont  d’autant  plus  rares  que  l’on  se  rapproche  da- 
vantage du  tronc.  Leur  forme  est  des  plus  variables;  elles  sont 
sessiles  ou  plus  rarement  pédiculées,  isolées  ou  réunies  par  groupes, 
violacées,  d’un  bleu  foncé,  brunâtres  ou  noirâtres. 

Ces  lésions  peuvent  rester  stationnaires,  s’affaisser  et  disparaître 
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spontanément  par  régression  pure  et  simple,  ou  Lien  par  pédicu- 
lisation  et  élimination,  se  multiplier,  s’ulcérer  (ce  qui  est  rare),, 
enfin,  dans  les  dernières  périodes,  se  généraliser  aux  muqueuses, 
et  tuer  ainsi  le  malade. 

Tel  est  le  type  le  mieux  caractérisé.  On  en  a décrit  d’autres  dans- 
lesquels  le  début  se  fait  en  un  point  quelconque  du  corps  par  une 
tumeur  isolée  ou  par  des  tumeurs  multiples  le  plus  souvent  sous- 
dermiques.  La  sarcomatose  cutanée  peut  aussi  être  secondaire  à 
une  tumeur  viscérale  ou  ganglionnaire.  Nous  n’insisterons  pas 
plus  longuement  sur  ces  faits  rares  et  de  peu  d’importance  pra- 
tique. 

2°  Le  sarcome  non  mélanique  localisé  primitif  de  la  peau  semble 
être  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme  : il  se  déve- 
loppe d’ordinaire  sur  un  naevus  irrité,  et  a une  certaine  prédilec- 
tion pour  les  extrémités.  Il  arrive  à constituer  une  tumeur  d’un 
certain  volume,  dure,  d’aspect  rugueux,  parfois  exulcérée  : sa 
coloration  est  presque  toujours  celle  de  la  peau  normale;  il  est 
rare  de  lui  voir  prendre  une  teinte  rouge.  Il  végète  longtemps 
sans  se  généraliser,  et  peut  guérir  par  l’ablation  complète.  11  peut 
aussi  se  généraliser,  soil  spontanément,  soit  à la  suite  d’une  inter- 
vention malheureuse. 

Traitement.  — Kôbner  et  Shattuck  ont  publié  deux  cas  de 
guérison  de  sarcomatose  généralisée  primitive  par  les  injections 
hypodermiques  de  liqueur  de  Fowler.  On  injecte  tous  les  deux, 
jours  quatre  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  étendues  d’une  égale 
quantité  d’eau  ; puis  on  porte  progressivement  la  dose  quotidienne 
à neuf  gouttes.  Les  lieux  d’élection  sont  les  parties  latérales  de 
la  colonne  vertébrale  et  les  fesses. 

Les  autres  médications  internes  qui  ont  été  tentées  ont  échoué. 
On  a inutilement  essayé  l’iodure  d’arsenic,  l’iodure  de  potassium, 
le  bromure  de  potassium,  l’ergotine,  la  teinture  d’hamamélis  vir- 
ginica  (Perrin). 

Comme  traitement  local,  on  a fait  dans  les  tumeurs  mêmes  des- 
injections  interstitielles  de  naphtol  camphré  : elles  produisent  de 
petites  nécroses  des  tissus,  et  des  ulcérations  consécutives  ; on 
panse  ensuite  ces  ulcérations  avec  du  naphtol  camphré  et  de 
l’ouate  antiseptique.  On  peut  ainsi  réussir  à faire  disparaître  un, 
certain  nombre  de  néoplasies. 
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On  pourrait  aussi  appliquer  aux  tumeurs  sarcomateuses  ulcé- 
rées le  traitement  proposé  par  M.  le  Dr  E.  Besnier  pour  le  panse- 
ment des  ulcérations  du  mycosis  fongoïde,  c’est-à-dire  les  couvrir 
d’une  poudre  composée  d’une  partie  de  salol  pour  neuf  parties  de 
sous-nitrate  de  bismuth. 

D’après  les  bons  effets  que  nous  avons  constatés  dans  les  épi- 
théliomes  ulcérés,  nous  croyons  qu'il  est  indiqué  d’expérimenter 
la  poudre  d’aristol  sur  les  ulcérations  sarcomateuses. 

En  tous  cas  il  est  nécessaire,  lorsque  ces  ulcérations  existent,  de 
les  traiter  antiseptiquement. 

SARCOPTE.  — Voir  Gale. 

SAVONS. 

On  donne  le  nom  de  savons  aux  combinaisons  des  acides  gras 
(stéarique,  margarique,  palmitique,  oléique)  avec  les  oxydes  mé- 
talliques (potasse,  soude).  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les 
détails  intimes  de  la  fabrication  des  savons  : ils  sont  du  ressort 
de  la  pharmacologie  et  de  la  chimie. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  doit  distinguer  deux  principales 
sortes  de  savons.  Ce  sont  les  savons  mous  et  les  savons  durs. 

1°  Les  savons  mous  sont  à base  de  potasse  ; on  les  appelle  aussi 
savons  noirs,  savons  verts.  Ils  sont  préparés  le  plus  souvent  avec 
des  huiles  de  qualité  inférieure,  telles  que  les  huiles  de  lin,  de 
chènevis,  d’œillette,  de  colza,  etc...  Ils  renferment  toute  la  glycé- 
rine produite  et  toute  la  lessive  de  potasse  employée  à la  saponifi- 
cation. Ils  contiennent  donc  presque  toujours  un  excès  d’alcali. 
Ils  sont  colorés  en  vert  ou  en  noir  par  du  sulfate  de  fer,  par  du 
sulfate  de  cuivre,  par  de  la  noix  de  galle  ou  du  bois  de  campêche. 

Ces  savons  mous  de  potasse  sont  des  agents  extrêmement  pré- 
cieux en  dermatologie.  Ils  décapent  merveilleusement  bien  les 
plaques  malades.  Seuls  ou  combinés  à de  l’alcool,  à du  soufre, 
à de  l'huile  de  cade,  etc.,  ils  constituent  des  topiques  excellents 
pour  les  lupus,  les  séborrhées,  les  eczémas  séborrhéiques,  les 
acnés,  les  psoriasis,  etc.,  etc. 

Ce  sont  des  préparations  plus  ou  moins  caustiques  suivant  les 
excès  de  potasse  qu’elles  contiennent  : il  faut  donc  toujours  sur- 
veiller de  très  près  leurs  effets. 

Les  parfumeurs  vendent  sous  le  nom  de  crèmes  des  savons 
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mous  d’une  fabrication  plus  soignée  ; ils  sont  obtenus  par  l’action 
de  la  lessive  de  potasse  sur  l’axonge  blanche  ou  sur  l’huile  de 
coco. 

2°  Les  savons  durs  sont  à base  de  soude  : on  les  emploie  jour- 
nellement pour  les  soins  de  toilette.  Leur  type  est  le  savon  de 
Marseille  : il  est  neutre,  doux  à la  peau,  et  ne  saurait  être  trop 
recommandé  pour  l’usage  journalier. 

La  plupart  des  savons  de  toilette  sont  les  savons  ordinaires 
faits  avec  des  matières  premières  de  qualité  choisie  et  purifiées 
avec  soin  : pour  les  fabriquer  on  emploie  l’axonge,  le  suif  de  bœuf 
ou  de  mouton,  l’huile  de  palme,  l'huile  de  coco  ; on  les  aromatise 
avec  des  huiles  essentielles  diverses. 

Les  savons  transparents  sont  des  savons  bien  desséchés  qui 
ont  été  dissous  à chaud  dans  l’alcool  très  concentré. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a fabriqué  des  savons  durs  médica- 
menteux qui  peuvent  rendre  des  services.  Citons  parmi  les  plus 
utilisés  : le  savon  ponce  (dont  il  existe  trois  numéros,  chaque 
numéro  correspondant  à la  grosseur  du  grain  delà  poudre  de  pierre 
ponce  incorporée),  les  savons  au  goudron,  au  goudron  et  au  borate 
de  soude,  au  borax,  au  naphtol,  à l’ichtyol,  à la  résorcine,  à 
l’acide  salicylique,  à l'acide  borique,  à l’huile  de  foie  de  morue,  à 
l'huile  de  eroton,  au  mercure,  au  Panama,  au  pétrole,  au  soufre,  à 
la  créoline,  etc.,  etc. 

Dans  une  séide  de  recherches  des  plus  intéressantes,  Unna  (de 
Hambourg)  a montré  toute  l’importance  que  doivent  avoir  les 
savons  en  dermatologie.  On  sait  que  le  savon  pénètre  facilement 
l’épiderme  et  qu’on  rend  un  médicament  beaucoup  plus  énergique 
en  l’incorporant  à un  savon  et  en  l’appliquant  sous  cette  forme 
sur  les  téguments. 

Aussi  l’auteur  allemand  conseille-t-il  de  se  servir  des  savons 
médicamenteux.  Voici  quelles  sont  les  précautions  qu’il  réclame 
pour  leur  préparation  : 

1°  Il  ne  faut  employer  que  le  meilleur  suif  de  bœuf  : le  savon 
est  plus  mousseux  quand  on  le  fait  avec  de  l’huile  de  noix  de  coco, 
mais  il  peut  alors  à la  longue  rendre  la  peau  rugueuse. 

2°  On  ne  se  servira  que  de  lessives  de  soude  et  de  potasse 
récemment  préparées  et  en  proportion  telle  que  la  masse  sapo- 
nifiée ait  une  réaction  absolument  neutre.  Il  est  préférable  que 
les  savons  contiennent  deux  parties  de  soude  et  une  partie  de 
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polasse  : on  a ainsi  un  savon  plus  solide  qu’un  savon  de  potasse 
et  plus  actif  qu’un  savon  de  soude  pure  (Unna). 

3J  II  faut  ajouter  une  partie  d’huile  d’olive  pour  huit  parties  de 
graisse  nécessaires  à la  saponification,  afin  d’éviter  une  sécheresse 
désagréable  de  la  peau. 

4°  Le  savon  ne  doit  pas  contenir  de  parfums. 

. Voici  la  formule  que  donne  Unna  pour  ce  qu’il  appelle  son 
savon  fondamental  avec  excès  de  graisse  : 


Excellent  suif  de  bœuf 16  parties 

Huile  d'olive 2 — 

Lessive  de  soude  à 38°  B 0 — 

Lessive  de  potasse  — 3 — ■ 


Ce  savon  parfaitement  pur  et  neutre,  d’un  blanc  jaunâtre, 
donne  à la  peau  une  sensation  agréable  de  souplesse  ; il  doit  être 
employé  pour  les  enfants  et  dans  toutes  les  dermatoses  où  le  savon 
ordinaire  est  défendu. 

En  incorporant  à ce  savon  fondamental  un  cinquième  de  poudre 
de  marbre  finement  pulvérisée,  on  a un  savon  qui  remplace  très 
avantageusement  le  savon  de  pierre  ponce. 

Le  savon  à l’ichtyol  d’Unna  contient  une  partie  de  sulfo- 
ichtyolate  de  soude  pour  neuf  parties  de  savon  fondamental  : 
on  s’en  sert  surtout  dans  l’acné  et  les  folliculites. 

Unna  a fait  aussi  préparer  les  savons  médicamenteux  sui- 
vants : 

Savon  salicvlé  avec  excès  de  graisse  contenant  : 

9o  parties  de  savon  avec  excès  de  graisse; 

2 — d acide  salicylique. 

(Dermatoses  parasitaires,  eczémas  rebelles,  prurigineux,  acné). 

Savon  au  salicylate  de  zinc  : 

88  parties  de  savon  fondamental  ; 

2 — d’oxyde  de  zinc; 

10  — d’acide  salicylique  ; 

(Dermatoinycoses  et  eczéma.) 

Savon  au  tannate  de  soude  : 

90  parties  de  savon  fondamental; 

10  — ■ de  tannate  de  soude. 
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Savon  au  tannate  de  zinc  : 

97  parties  de  savon  fondamental  ; 

3 — de  tannate  de  zinc. 

Savon  au  goudron  (contenant  5 p.  100  de  poix  liquide),  etc... 

Glycérolés  de  savon.  — H.  Hébra  a proposé  d’employer  comme 
excipient  général  pour  les  médicaments  destinés  au  traitement 
des  dermatoses  une  préparation  composée  de  80  parties  de  glycé- 
rine parfaitement  neutre  et  de  20  parties  de  savon  de  noix  de  coco 
pur  : c’est  ce  qu’il  appelle  le  glycérolé  de  savon  à 92  p.  100. 
On  peut  aussi  se  servir  d'un  glycérolé  de  savon  à 80  p.  100  ren- 
fermant 8 parties  de  savon  pour  92  parties  de  glycérine.  On  peut 
leur  incorporer  avec  une  égale  facilité  soit  des  acides  (acide  sali- 
cylique),  soit  des  bases  (oxyde  de  zinc),  soit  de  la  résorcine,  du 
soufre,  de  l’ichtyol,  etc...  Ces  préparations  ont  sur  les  autres 
savons,  sur  les  pommades  et  sur  les  onguents  l’avantage  de  se 
conserver  longtemps,  de  se  fluidifier  à la  température  du  corps, 
et  de  se  solubiliser  dans  l’eau. 

SCABIES.  — Voir  Gale. 

SCARIFICATIONS.  — Voir  Lupus.  — Acné  rosacée. 

SCARLATINIFORME  (Érythème  desquamatif).  — Voir  Pityriasis 
rubra. 

SCARLATINOIDES.  — V oir  Erythèmes. 

SCLËRÈME  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Symptômes.  — Le  sclérème  des  nouveau-nés  a été  nettement  dif- 
férencié de  X œdème  des  nouveau-nés  par  Parrot.  C’est  une  affection 
des  plus  graves  de  la  première  enfance  : elle  est  caractérisée  par 
l’endurcissement  de  la  peau  avec  perte  de  mobilité  des  téguments 
sur  les  parties  sous-jacentes,  et  par  des  phénomènes  accentués 
d’athrepsie. 

Cette  affection  survient  du  deuxième  au  dixième  jour  après  la 
naissance,  parfois  beaucoup  plus  tard  : elle  est,  d’après  Parrot, 
toujours  précédée  de  symptômes  graves  d’athrepsie  à marche  subai- 
guë. Elle  atteint  d’abord  les  membres  inférieurs,  surtout  à leur 
partie  postérieure,  puis  la  région  lombaire,  le  dos  et  enfin  tout  le 
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corps.  Certains  auteurs  croient  qu’elle  peut  aussi  débuter  par  la 
face. 

La  peau  devient  rigide  ; elle  perd  toute  souplesse  ; elle  se  tend, 
et  n’est  plus  mobilisable  sur  les  parties  profondes;  il  en  résulte 
une  impossibilité  absolue  pour  l’enfant  de  mouvoir  ses  articulations, 
et  de  téter  quand  la  face  est  prise.  La  coloration  des  téguments  est 
assez  variable  : tantôt  elle  est  d’un  blanc  jaunâtre,  tantôt  elle  est 
bleuâtre  ou  livide. 

L’enfant  présente  en  même  temps  les  diverses  manifestations  de 
l’atbrepsie  (muguet,  érythème,  ulcérations  cutanées,  amaigrisse- 
ment, complications  pulmonaires,  etc.).  Son  pouls  et  sa  respira- 
tion sont  des  plus  lents;  sa  température  tombe  au-dessous  de  la 
normale.  11  succombe  ainsi  peu  à peu,  ou  est  emporté  par  des  con- 
vulsions. La  mort  arrive  de  deux  à cinq  jours  après  le  début  de 
la  maladie. 

Etiologie.  — Quelques  dermatologistes  ont  distingué  deux  variétés 
de  sclérème  des  nouveau-nés.  Dans  la  première,  le  début  se  ferait 
dès  la  naissance  ou  peu  d’heures  après,  sans  qu’il  y ait  eu  de  maladie 
antérieure  : dans  la  seconde,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  la 
seule  qui  existe  pour  certains  auteurs,  l’affection  cutanée  est  tou- 
jours précédée  de  symptômes  d’atbrepsie. 

Anatomie  pathologique.  — D’après  les  recherches  de  Parrot  la  peau 
est  desséchée,  amoindrie  et  comme  tassée;  la  couche  de  Malpighi 
est  fort  amincie  : il  en  est  de  même  du  chorion,  dans  lequel  les  cel- 
lules propres  du  tissu  conjonctif  sont  très  visibles.  Les  trabécules 
du  pannicule  graisseux  sont  fort  apparentes  : elles  semblent  être 
plus  nombreuses  et  plus  épaisses  qu’à  l’état  normal  : les  îlots  grais- 
seux sont  au  contraire  fort  diminués  de  volume. 

Traitement . — D’après  ce  qui  précède  on  voit  que  tout  traitement 
est  inutile.  Si  l'on  veut  faire  quelque  chose,  on  agira  comme  dans 
l’œdème  des  nouveau-nés.  (Voir  ce  mot.)  Cependant  A.  Money  a 
publié  un  cas  de  sclérème  des  nouveau-nés  qu'il  aurait  guéri  par 
des  frictions  mercurielles. 

SCLÉRODERMIE. 

Définition.  — Divisions.  — On  désigne  sous  le  nom  de  sclérodermie 
une  affection  caractérisée  par  un  épaississement  avec  induration 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  épaississement  qui 
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[jeut  aboutir  peu  à peu  à une  atrophie  plus  ou  moins  complète 
des  téguments.  (Pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet  de  minime  impor- 
tance pratique  et  sur  lequel  nous  serons  brefs,  voir  les  excellentes 
études  de  Bouttier,  1886,  et  de  Méry,  1889.) 

Oii  doit  distinguer  au  point  de  vue  clinique  : 1°  des  scléroder- 
mies secondaires , consécutives  à des  inflammations  répétées,  à des 
œdèmes  chroniques,  etc.  Ce  ne  sont  là  que  des  résultantes,  des  abou- 
tissants d’autres  affections  : elles  ont  beaucoup  de  traits  communs 
avec  l’éléphantiasis  et  sont  décrites  d'ordinaire  sous  le  nom  de 
pachydermies  ou  sclérodermies  secondaires  : nous  nous  contente- 
rons de  les  mentionner  ; 

2°  Le  sclérème  des  nouveau-nés , maladie  du  premier  âge  des 
plus  graves  et  qui  semble  être  en  rapport  avec  l’athrepsie  (voir 
l’article  Sclérème)  ; 

3°  Des  sclérodermies  spontanées  idiopathiques , véritables  mala- 
dies essentielles  que  l’on  doit  sans  nul  doute  ranger  dans  le  groupe 
des  trophonévroses  et  qui  comprennent  deux  variétés  principales  : 

A.  — Les  sclérodermies  symétriques  diffuses,  dans  lesquelles  ren- 
trent : 

a.  Le  type  morbide  le  plus  connu  et  le  plus  net  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  sclérodermie  généralisée  diffuse  progressive 
des  adultes  : on  rattache  d’ordinaire  à ce  type  la  forme  dite  scléro- 
dermie œdémateuse  de  M.  Hardy; 

h.  La  sclérodactylie  qui  existe  seule  ou  en  même  temps  que  la 
sclérodermie  des  membres,  du  tronc  et  de  la  face. 

B.  — Les  sclérodermies  ex  plaques  qui  comprennent  : 

«.La  morphée  ou  sclérodermie  en  plaques  proprement  dite  des 
auteurs  : certains  dermatologistes  décrivent  même  une  morphée 
vraie  et  une  sclérodermie  en  plaques  vraie  distinctes  l’une  de 
l’autre; 

h.  Les  dermatoscléroses  en  bandes , qui  s’accompagnent  de  rétrac- 
tions des  téguments  et  qui  sont  peut-être  (E.  Besnier)  distinctes 
des  morphées  : il  est  même  probable  qu’il  y a encore  d’autres 
variétés  de  dermatoscléroses  peu  ou  point  connues. 

D’après  quelques  auteurs,  ces  divers  types  peuvent  coexister 
chez  le  même  sujet,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  ce  ne  seraient 
là  que  des  formes  ou  des  aspects  différents  de  la  même  affection  ; 
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tout  cela  est  cà  l’étude.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  la  sclé- 
rodermie symétrique  diffuse  et  les  sclérodermies  en  plaques 
sont  tellement  différentes  au  point  de  vue  clinique  que  no.  s devons 
les  étudier  à part. 

A.  — Sclérodermies  symétriques  diffuses. 

a.  Sclérodermie  généralisée  diffuse  symétrique. 

Symptômes.  — La  sclérodermie  diffuse  symétrique  [scié  rime  ou  sclé- 
rémie des  adultes , chorionitis , sclérosténose , sclércme  cutané , etc...) 
débute  par  une  période  prodromique  dans  laquelle  le  malade 
éprouve  des  troubles  nerveux  divers,  sensations  d’engourdisse- 
ments, de  fourmillements,  crampes  et  élancements  douloureux, 
phénomènes  d’asphyxie  locale,  perversion  de  la  sensibilité,  des 
fonctions  sudorales,  éruptions  trophiques  telles  qu’exfoliations  épi- 
dermiques, vésicules,  bulles  pemphigoïdes,  etc... Ces  divers  symp- 
tômes ne  se  montrent  souvent  au  début  que  d’une  manière  fort 
intermittente,  presque  sous  forme  d’accès. 

Au  bout  d'un  laps  de  temps  variable,  survient  le  premier  symp- 
tôme caractéristique  visible  de  l’affection;  c’est  une  tuméfaction 
de  la  peau  semblable  à une  sorte  d’œdème  dur,  qui  résiste  ail  doigt 
et  qui  paraît  s'étendre  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
téguments  sont  tendus,  lisses,  luisants,  sans  souplesse  ; on  ne 
peut  ni  les  saisir  entre  les  doigts,  ni  les  mobiliser  sur  les  parties 
profondes. 

Peu  à peu  les  tissus  subissent  ensuite  un  processus  lent  de 
rétraction,  de  transformation  fibreuse,  et  comme  d’atrophie.  Les 
téguments  sont  amincis,  immobilisés,  collés  en  quelque  sorte  aux 
parties  sous-jacentes,  lesquelles  sont  bridées,  étouffées,  souvent 
atrophiées  et  sclérosées  (muscles). 

Cette  affection  débute  d’ordinaire  parles  extrémités  supérieures, 
ou  tout  au  moins  par  la  partie  sus-diaphragmatique  du  tronc.  Dans 
certains  cas  (forme  œdémateuse  de  Hardy),  elle  s’étend  avec  une 
assez  grande  rapidité;  les  tissus  sont  épaissis,  tendus,  blanchâtres; 
les  malades  sont  semblables  à des  statues  de  marbre  : ils  en  ont 
l’immobilité,  la  rigidité;  l’évolution  dans  ce  cas  peut  se  faire 
au  bout  d’un  temps  variable,  parfois  assez  court,  vers  la  gué- 
rison. 

Le  plus  souvent  la  sclérodermie  met  des  mois  et  même  des 
années  à envahir  peu  à peu  la  face,  les  membres  et  le  tronc.  Celte 
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forme  a pour  grands  caractères  distinctifs  d'ètre  symétrique  et  de 
ne  pas  avoir  de  limites  précises  ; les  tissus  malades  se  continuent 
d'une  manière  insensible  et  graduelle  avec  les  tissus  sains. 

Il  existe  parfois  de  grandes  bandes  scléreuses  atrophiques,  ordi- 
nairement longitudinales,  qui  deviennent  plus  ou  moins  visibles 
sous  forme  de  brides,  lors  des  mouvements  du  malade. 

Quand  la  face  est  atteinte,  ce  qui  est  la  règle,  le  masque  est 
caractéristique:  le  visage  est  aminci,  impassible,  immobile;  les 
oreilles  son!  dures,  rigides,  collées  au  temporal,  le  nez  est  effilé, 
les  narines  rétrécies,  les  lèvres  amincies,  raccourcies,  tendues 
sur  les  arcades  dentaires  à tel  point  que  l’alimentation  devient 
parfois  difficile.  Les  joues  sont  collées  au  squelette;  la  mastication, 
la  déglutition,  la  parole  deviennent  pénibles.  Les  paupières  rigides 
laissent  couler  les  larmes.  Le  cou,  le  thorax  dans  sa  totalité 
peuvent  être  immobilisés  par  une  sorte  de  cuirasse  rigide  et  inex- 
tensible qui  apporte  une  gène  mécanique  à la  respiration. 

Mais  ce  sont  surtout  les  extrémités  supérieures  et  les  mains  qui 
sont  le  plus  atteintes.  Les  doigts  s’effilent,  s'amincissent  de  pins 
en  plus,  arrivent  à être  durs  et  rigides  comme  des  baguettes; 
parfois  ils  sont  courbés  et  crochus.  Le  processus  gagne  la  main, 
la  déforme  et  l’immobilise,  ainsi  que  le  poignet,  l'avant-bras:  il  en 
résulte  alors  une  impotence  complète.  Un  observe  même  parfois 
des  gangrènes  des  doigts  et  des  ulcérations  consécutives  qui  abou- 
tissent à des  mutilations  comme  dans  la  lèpre  (. sclérodermie  muti- 
lante). Assez  souvent,  les  os  se  résorbentpeu  à peu  sans  qu'il  y ait 
eu  ni  ulcération  ni  élimination. 

Au  début,  la  peau  peut  être  rosée,  luisante  ; parfois  elle  est  d'un 
gris  jaunâtre;  parfois  enfin  elle  prend  une  teinte  brunâtre  plus  ou 
moins  foncée  ; dans  ce  dernier  cas,  il  peut  se  former  des  plaques 
de  vitiligo. 

Parfois  aussi  il  se  développe  des  télangiectasies  qui  constellent 
les  téguments  d’arborisations  et  de  taches  d’un  rouge  vif;  cette 
dernière  complication  est  relativement  très  fréquente. 

La  sensibilité  est  conservée,  et  les  malades  n’éprouvent  d'ordi- 
naire comme  phénomènes  subjectifs  qu’une  sensation  de  froid  et 
de  constriction  assez  pénible. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  diverses  complications  viscérales, 
telles  que  des  lésions  des  reins,  du  cœur,  des  vaisseaux,  du  sys- 
tème musculaire,  etc...,  que  l’on  a étudiées  dans  ces  derniers 
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temps,  car  toutes  ces  questions  quelque  importantes  qu'elles  soient 
sortent  du  cadre  de  notre  ouvrage. 

L’évolution  est  des  plus  variables  : l’affection  peut  rester  station- 
naire, rétrocéder  et  même  guérir  (rare);  plus  souvent  elle  conti- 
nue à évoluer  lentement. 

La  terminaison  fatale  peut  ue  se  produire  que  fort  tard  ; elle 
arrive  presque  toujours  à la  suite  de  complications  intercurrentes. 

b.  Variétés  localisées.  Sclérodactylie. 

11  arrive  assez  souvent  que  la  sclérodermie  soit  exclusivement 
limitée  aux  extrémités  supérieures,  et  y reste  cantonnée  pendant 
toute  son  évolution. 

Plus  rarement  on  l’a  vue  se  limiter  à la  face  ou  à la  partie  supé- 
rieure du  tronc. 

B.  — Sclérodermies  en  plaques. 

a.  Morphée  et  sclérodermie  en  plaques  proprement  dite  ( kéloïde 
d'Addison , morphœa  alba  plana,  etc...). 

Symptômes.  — La  morphée  débute  par  une  toute  petite  tache  vio- 
lacée ou  d’un  rose  pâle  ; elle  s’étend  peu  à peu,  prend  une  teinte 
rouge  violacée,  puis  au  bout  de  quelques  mois  elle  blanchit  au  centre 
tandis  que  la  partie  périphérique  ou  zone  d’extension  conserve 
sa  teinte  lilas  caractéristique.  Sa  forme  est  arrondie,  ovalaire  ou 
allongée  et  irrégulière  : à son  niveau,  la  peau  est  infiltrée,  lardacée 
et  indurée  ( variété  lardacea  d’E.  Wilson).  Cependant  il  est  rare 
qu’elle  fasse  une  saillie  notable  ( variété  tuberosa)  : plus  souvenl 
elle  est  de  niveau  avec  le  reste  des  téguments,  ( variété  alba  piano). 
Son  aspect  est  caractéristique  : elle  est  d’un  blanc  nacré,  parfois 
recouverte  de  fines  squames,  et  présente  assez  souvent  au  centre, 
surtout  quand  elle  existe  depuis  quelque  temps,  de  petites  arbori- 
sations vasculaires,  et  une  certaine  teinte  un  peu  jaune  brunâtre  ; 
elle  est  entourée  d’un  anneau  coloré  ( lilac  ring)  composé  dans  les 
cas  typiques  : 

1°  D’une  zone  externe  d’un  beau  lilas  mauve,  qui  peut  avoir 
plusieurs  millimètres  de  large; 

2°  D’une  zone  violet  foncé,  ardoisée  ou  bistre,  qui  peut  ne  pas 
se  limiter  d’une  manière  précise  vers  la  partie  centrale  indurée, 
mais  qui  se  confond  graduellement  avec  elle,  de  telle  sorte  qu’on 
voit  de  petits  points  blanchâtres  lardacés  disséminés  çà  el  là  dans 
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la  zone  violacée  (Y.  Barthélemy).  Dans  certains  cas,  et  surtout 
lorsque  la  plaque  est  ancienne  et  tend  à la  régression,  cet  anneau 
périphérique  peut  ne  pas  exister  ou  bien  disparaître.  Il  est  rare 
que  l’on  observe  des  phénomènes  subjectifs  marqués;  parfois 
cependant  le  malade  éprouve  au  début  des  sensations  de  four- 
millements. Les  poils  tombent  ou  sont  modifiés  au  niveau  des  pla- 
ques; les  sécrétions  y sont  abolies  et  la  sensibilité  y est  souvent 
obtuse. 

Les  plaques  sont  uniques  ou  multiples,  symétriques  ou  unilaté- 
rales: parfois  elles  ont  une  disposition  zoniforme.  J’ai  observé  une 
sclérodermie  abdominale  unilatérale  qui  formait  une  bande  oblique 
depuis  la  région  lombaire  jusqu’à  la  ligne  blanche.  Leurs  sièges 
de  prédilection  sont  le  front,  les  joues,  la  partie  inférieure  du  cou, 
la  poitrine,  les  seins,  l'abdomen,  les  cuisses,  les  bras. 

Après  être  restée  pendant  un  laps  de  temps  variable  à la  période 
d’état,  la  plaque  de  morphée  continue  son  évolution.  Il  est  rare 
qu’elle  s’ulcère,  plus  souvent  elle  se  vascularisé  de  plus  en  plus, 
perd  peu  à peu  de  sa  consistance,  se  ride.  L’épiderme  se  flétrit  et 
desquame  ; le  derme  devient  souple,  aminci,  atrophié  ; puis  les 
vaisseaux  disparaissent  en  totalité  ou  en  grande  partie  ; il  se 
produit  parfois  de  petites  exulcérations  superficielles  qui  se  recou- 
vrent de  croûtes.  La  lésion  disparaît  enfin  : d’après  quelques 
auteurs,  d.ans  la  véritable  morphée  il  ne  subsiste  point  de  traces 
visibles  de  son  existence  ; dans  certains  cas  cependant  qu’il  est 
bien  difficile,  sinon  impossible,  de  distinguer  objectivement  de 
cette  morphée  vraie,  il  persiste  une  véritable  cicatrice  un  peu 
déprimée,  glabre,  sèche,  sans  aucune  sécrétion  sudorale  ou  séba- 
cée, peu  sensible  et  colorée  en  fauve  ou  en  violet  sale. 

C’est  ainsi  que  la  plupart  des  dermatologistes  comprennent 
actuellement  l’évolution  de  la  morphée  ; il  y en  a qui  admettent 
que  le  processus  cicatriciel  que  nous  venons  de  mentionner  peut 
se  produire  d'emblée,  et  ils  décrivent  cet  état  morbide  particulier 
comme  constituant  une  variété  à part  à laquelle  ils  ont  donné  le 
nom  de  morphæa  alba  atrophica.  On  peut  voir  d’ailleurs  coïncider 
les  plaques  lardacées  et  atrophiques  chez  le  même  sujet. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  il  est  possible  que  la  mor- 
phée guérisse  spontanément  sans  laisser  de  cicatrice,  et  le  seul  ves- 
tige de  l’affection  est  alors  une  pigmentation  brunâtre,  laquelle 
peut  elle  même  manquer. 
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On  (Vidai,  Pautry)  a voulu  décrire  une  sclérodermie  enplaques 
distincte  de  la  morphée  : dans  cette  conception  qui  peut  être  exacte, 
mais  qui  demande  de  nouvelles  recherches  très  précises  pour  pou- 
voir être  admise,  la  véritable  sclérodermie  en  plaques  diffère  de 
la  morphée  par  la  plus  grande  extension  de  ses  plaques,  par  leur 
agrandissement  plus  rapide,  par  leur  épaisseur  et  leur  saillie  plus 
notables  ; la  zone  lilas  périphérique  manque  assez  souvent  : cette 
forme  morbide  peut,  elle  aussi, évoluer  spontanément  vers  la  gué- 
rison, mais  elle  ne  se  vascularisé  pas  et  n’aboutit  pas  comme  la 
morphée  à une  atrophie  cicatricielle  de  la  peau  ; il  y a presque 
restitutio  ad  integrum  avec  plus  ou  moins  de  pigmentation  consé- 
cutive (Vidal  et  Pautry). 

Nous  ne  savons  pas  si  ces  signes  différentiels  ont  une 
importance  suffisante  et  sont  assez  nets  pour  justifier  le  démembre- 
ment du  type  que  nous  avons  décrit,  et  la  création  à ses  dépens 
de  deux  variétés  bien  distinctes. 

b.  Dermatoscléroses  ex  bandes. 

Dans  cette  forme  les  plaques  sont  fort  allongées  de  manière  à 
constituer  de  véritables  bandes  disposées  le  long  des  membres  et 
autour  du  tronc;  elles  peuvent  amener  des  rétractions  et  des  défor- 
mations. 

Diagnostic.  — La  sclérodermie  diffuse  symétrique  a des  traits 
communs  avec  l'asphyxie  symétrique  des  extrémités  qui  est  plus 
localisée  qu’elle,  avec  le  rhumatisme  noueux  des  extrémités  qui  se 
complique  souvent  de  rétraction  des  téguments,  avec  la  lèpre  mu- 
tilante, avec  certaines  variétés  d’atrophies  de  la  peau  encore  peu 
connues.  (Voir  ce  mot.) 

La  sclérodermie  en  plaques  peut  être  confondue  avec  l'aplasie 
lamineuse  de  la  face  qui  est  unilatérale  et  dans  laquelle  la  peau 
est  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents,  avec  les  plaques  de  la 
lèpre  qui  sont  plus  pigmentées,  complètement  anesthésiques,  mais 
qui  cependant  la  simulent  parfois  à un  tel  point  que  l’on  en  arrive 
à se  demander  si  l’on  n’a  pas  affaire  à des  variétés  atténuées  de 
lèpre,  avec  la  kéloïde  d'Alibert,  enfin  avec  les  stries  atrophiques. 
(Voir  ces  mots.) 

Etiologie.  — La  sclérodermie  se  montre  à tous  les  âges  de  la 
vie;  cependant  elle  survient  surtout  de  vingt  à quarante  ans.  La 
femme  y est  plus  prédisposée  que  l’homme. 
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Les  malades  rapportent  d'ordinaire  le  début  de  leur  affection  à 
l’impression  du  froid  humide,  à un  arrêt  subit  des  règles,  à une- 
grossesse,  à une  émotion  morale  vive.  Il  semble  que  le  trauma- 
tisme ait  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la  scléro- 
dermie en  plaques. 

On  a voulu  faire  de  la  sclérodermie  une  maladie  d’origine  rhu- 
matismale (Yerneuil)  : elle  se  développerait  sous  l’influence  du 
froid  chez  les  arthritiques.  Malheureusement  il  est  impossible 
d’expliquer  ainsi  tous  les  faits.  Il  est  plus  simple  et  bien  plus 
logique  de  considérer  cette  affection  comme  une  trophonévrose. 

Auatouiie  pathologique.  — DailS  la  Sclerodermie  Q67lé)'CllîS66  et 

dans  la  sclérodactylie  symétrique , le  processus  morbide  semble 
débuter  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  peut-être  lymphatiques  : 
dans  leurs  parois  et  dans  les  tissus  voisins  se  voient  des  leucocytes 
et  des  cellules  embryonnaires  en  train  de  se  transformer  en  corps 
fibroplastiques.  Cette  prolifération  conjonctive  esL  d’autant  plus 
marquée  que  l'on  est  plus  près  delà  lumière  du  vaisseau. 

La  tunique  moyenne  des  artérioles  a au  moins  le  double  du 
volume  normal  : leur  calibre  est  fort  rétréci  et  leur  lumière  sur 
une  coupe  peut  être  fort  irrégulière  : parfois  elles  sont  complète- 
ment oblitérées.  En  somme,  la  lésion  principale  de  la  maladie 
semble  être  une  lésion  artérielle , périartérite  et  endartérite. 

Dans  le  reste  du  derme,  on  trouve  aussi,  quoique  à un  moindre 
degré,  un  développement  exagéré  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres 
élastiques. 

Le  corps  papillaire  est  élargi  et  aplati . 

Les  trabécules  du  tissu  cellulo-udipeux  sous-cutané  sont  hyper- 
trophiées et  sclérosées. 

Les  tissus  sous-cutanés  peuvent  eux  aussi  être  atteints;  c’est 
ainsi  qu’on  a décrit  des  inflammations  chroniques  du  périoste,  et 
des  raréfactions  et  des  résorptions  de  la  substance  osseuse  des 
phalanges.  Les  muscles  sont  parfois  sclérosés,  atrophiés,  pâles 
et  décolorés. On  n'a  jamais  encore  démontré  d’une  manière  irré- 
futable l’existence  d’altérations  des  centres  nerveu  x. 

Radcliffe  Crocker  a décrit  les  lésions  anatomiques  de  la  morphée . 
11  a constaté  une  atrophie  des  papilles  dermiques;  les  vaisseaux 
du  réseau  longitudinal  sous-papillaire,  et  parfois  les  rameaux  pa- 
pillaires sont  partiellement  oblitérés  par  des  thromboses.  Par  pla- 
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ces,  autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  autour  des 
glandes  et  des  follicules  pilo-sébacés,  autour  des  conduits  sudori- 
pares,  il  y a des  amas  de  cellules  embryonnaires  et  de  cellules  du 
tissu  conjonctif  en  voie  d’organisation.  Puis  le  tissu  conjonctif  et 
le  tissu  élastique  nouveau  se  développent,  étouffent  les  vaisseaux 
et  les  glandes,  et  déterminent  la  transformation  scléreuse  et  cica- 
tricielle du  derme  (R.  Crocker). 

Traitement.  — Traitement  interne.  — On  a essayé  à l’intérieur 
toute  sorte  de  médications  contre  la  sclérodermie.  On  a administré 
les  sudorifiques  (Strambio),  les  purgatifs  (Fantonetti),  les  diuré- 
tiques, les  sels  de  cuivre,  l’iodure  de  potassium,  le  nitrate  d’argent, 
l’arsenic,  la  noix  vomique,  la  strychnine,  le  jaborandi,  les  alcalins, 
les  toniques,  les  mercuriaux,  les  inhalations  d’oxygène  et  de  ni- 
trite d’amyle,  etc. 

Il  faut  se  conduire  d’après  les  indications  spéciales  fournies  par 
le  malade  d’une  part,  et  d’autre  part  d’après  l’idée  que  nous  avons 
de  la  nature  artériosclérosique  et  trophonévrotique  de  l’affection. 

C'est  ainsi  qu’on  instituera  tout  d’abord  un  traitement  modifi- 
cateur du  système  nerveux  par  les  bromures,  les  valérianates,  la 
belladone,  l’ergotine,  la  digitale,  la  quinine,  l’hydrothérapie,  par 
les  douches  chaudes  sur  la  colonne  vertébrale  par  exemple.  On  le 
complétera  par  des  toniques  chez  les  sujets  affaiblis,  arsenic,  iodure 
île  fer,  huile  de  foie  de  morue,  quinquina,  par  des  alcalins  chez 
les  arthritiques  avérés,  bicarbonate  de  soude,  benzoale  de  lithine, 
salicylate  de  soude  et  surtout  par  les  iodures,  iodure  de  potassium 
et  de  sodium  chez  tous  les  sujets  ayant  de  la  tendance  à l’artério- 
sclérose ou  en  présentant  des  symptômes. 

On  recommandera  une  excellente  hygiène,  le  séjour  au  grand 
air,  à la  campagne,  l’exercice;  mais  on  devra  surtout  prendre 
toute  sorte  de  précautions  contre  le  refroidissement  ; les  sujets 
porteront  des  vêtements  de  flanelle,  et  éviteront  avec  le  plus  grand 
soin  de  s’exposer  à tout  changement  brusque  de  température. 

Traitement  local.  — Au  point  de  vue  local,  les  deux  moyens  de 
beaucoup  les  moins  infidèles  sont  le  massage  et  l’électricité  : ces 
deux  méthodes,  qui  sont  surtout  applicables  dans  la  sclérodermie 
généralisée,  trouvent  aussi  leur  emploi  dans  la  sclérodermie  en 
plaques.  Quand  on  en  use  d’une  manière  régulière,  on  peut  sou- 
vent arriver  à améliorer  les  malades.  Le  massage  doit  être  fait 
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tous  les  matins  par  une  personne  exercée;  il  doit  porter  sur  la 
peau,  sur  les  articulations  et  sur  les  divers  groupes  musculaires; 
on  peut  le  faire  à sec  ou  avec  les  doigts  trempés  dans  de  l'huile 
de  foie  de  morue.  Le  malade  exécutera  en  outre,  à plusieurs  re- 
prises dans  la  journée,  des  mouvements  méthodiques  destinés  à 
assouplir  les  parties  atteintes.  Comme  électricité,  on  emploiera  les 
courants  continus  ou  les  bains  électriques. 

Les  bains  sulfureux  et  les  bains  de  vapeur  donnent  parfois  de 
bons  résultats.  On  pourra  donc  recommander  aux  malades  le  sé- 
jour à certaines  stations  d’eaux  minérales,  telles  que  Lucbon, 
Cauterets,  Barèges,  Bagnères-de-Bigorre,  Ax,  Saint-Sauveur,  Aix- 
les-Bains,  Saint-Honoré,  etc... 

On  est  parfois  obligé  de  pratiquer  des  incisions  pour  débrider  et 
pour  faciliter  les  mouvements.  M.  Debove  a pu  améliorer  un  cas 
de  sclérodactylie  par  des  pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle. 
Des  frictions  locales  avec  des  liniments  huileux  ou  des  onguents 
mercuriels  ont  dans  quelques  cas  redonné  de  la  souplesse  aux 
téguments. 

Dans  la  sclérodermie  en  plaques  on  a essayé  quantité  de  topiques, 
des  liniments  huileux,  des  liniments  renfermant  de  l’aconit,  îles 
pommades  an  bichlorure  de  mercure,  au  nitrate  acide  de  mercure, 
à l’iodure  de  soufre,  àl’iodure  de  potassium,  des  révulsifs  comme 
les  sinapismes,  les  vésicatoires,  etc... 

Une  des  meilleures  préparations  que  l’on  puisse  employer  est 
sans  aucun  doute  l’emplàtre  de  Vigo. 

‘Je  crois  avoir  activé  dans  une  certaine  mesure  l’évolution  d une 
sclérodermie  en  plaques  zoniforme  du  tronc  par  le  traitement  sui- 
vant : 

1°  A l’intérieur  iodure  de  potassium  à la  dose  de  I à 2 grammes; 

2°  Bains  électriques  ; 

3°  Une  séance  d’électrolyse  dans  la  plaque  deux  fois  par  semaine, 
de  manière  à agir  sur  chaque  point  de  la  plaque  une  fois  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours;  j’employais  des  courants  de  huit  à quinze 
milliampères  de  force  que  je  laissais  passer  pendant  une  vingtaine 
de  secondes  à chaque  piqûre  (voir  pour  le  manuel  opératoire 
l’article  Kèloïde)  ; 

4°  Applications  constantes  d’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio 
sur  la  plaque,  sauf  lorsqu’elle  était  trop  enflammée  et  trop  dou- 
loureuse à la  suite  des  séances  d’électrolyse;  dans  ce  cas,  on  met- 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


'-■758 

tait  des  cataplasmes  jusqu’à  apaisement  des  phénomènes  inflam- 
matoires, puis  on  reprenait  le  Vigo  ; 

5°  Enfin  applications  tous  les  huit  jours  de  pointes  de  feu  sur 
la  colonne  vertébrale  au  niveau  du  point  d’émergence  des  filets 
nerveux  se  rendant  à la  partie  malade. 

SCORBUT.  — Voir  Purpura  et  ouvrages  de  pathologie  interne. 

SCROFULIDES. 

L’esprit  général  de  cet  ouvrage  élémentaire  ne  nous  permet  pas 
d’entrer  dans  une  discussion  approfondie  de  la  scrofule  et  des  scro- 
fulides. Mais  comme  le  mot  scrofulides  est  encore  employé  par 
nombre  de  praticiens,  il  nous  paraît  indispensable  de  faire  pour 
lui  ce  que  nous  avons  jugé  inutile  de  faire  pour  les  mots  arthri- 
dides  et  herpétides,  c’est-à-dire  de  montrer  qu'il  ne  s’applique  plus, 
à l’heure  actuelle,  à aucune  dermatose  distincte. 

Nous  rappellerons  donc  brièvement  ce  que  l'on  désignait  il  y a 
trente  ans  sous  le  nom  de  scrofulides,  et  nous  indiquerons  quelles 
sont  les  entités  morbides  actuellement  admises  qui  leur  corres- 
pondent. 

oeuigiiiom.  Divisions.  — Les  scrofulides  (manifestations  cutanées, 
sous-cutanées,  muqueuses  et  ganglionnaires  de  la  scrofule)  appar- 
tiennent, d'après  Bazin,  à la  première  et  à la  deuxième  période  de 
la  scrofule.  Cet  auteur  les  a divisées  en  quatre  groupes  principaux  : 

I.  — Les  scrofulides  cutanées  superficielles  primitives  ou  béni- 
gnes; 

II.  — Les  scrofulides  cutanées  profondes  secondaires  oumalignes  ; 

III.  — Les  scrofulides  des  membranes  muqueuses  ; 

IV.  — Les  écrouelles  ou  engorgements  ganglionnaires . 

Nous  n’avons  ici  qu’à  nous  occuper  des  deux  premiers  groupes. 

I.  — Scrofulides  cutanées  bénignes. 

Les  scrofulides  cutanées  bénignes  comprennent  d’après  Bazin  : 

1°  Les  scrofulides  érythémateuses  dont  il  admet  trois  formes  ; 

a.  L’ engelure  permanente  (mains  tuméfiées  et  bleuâtres)  ; 

b.  L’ érythème  induré  qui  siège  aux  jambes  et  qui  s'observe  sur- 
tout chez  les  jeunes  filles  (voir  Erythèmes); 
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c.  La  couperose  scrofuleuse  (voir  Acné  rosacée). 

2e.  Les  scrofulides  exsudatives  dans  lesquelles  rentrent  : 

a.  Idimpétigo  (voir  ce  mot)  ; 

b.  — L’ impétigo  granulata  (voir  Phtiriase); 

c.  L’ eczéma  impétigineux  ou  gourmes  (voir  Eczéma); 

d.  La  teigne  amiantacée  (voir  Eczéma  du  cuir  chevelu); 

e.  La  scrofulide  sébacée  (voir  Séborrhée). 

3°.  Les  scrofulides  boutonneuses,  qui  comprennent  : 

a.  Le  strophulus  (voir ce  mot); 

b.  Le  prurigo  et  le  lichen  scrofuleux  (lichen  agrius  de  Devergie) 
.(voir  Lichen ) ; 

c.  L’ ergthema  papulation,  qui  siège  sur  le  dos  des  mains  et 
sur  les  joues  où  il  alterne  avec  les  engelures,  et  qui  est  caractérisé 
par  une  rougeur  érythémateuse  diffuse,  persistante,  indolente  ou 
accompagnée  d’un  peu  de  cuisson  ou  de  prurit,  et  sur  laquelle 
tranchent  quelques  saillies  papuleuses  (Bazin)  ; 

d.  h'acné  scrofuleuse  ou  scrofulide  acnéique  boutonneuse . 
(Voir  Acné.) 

IL  — Scrofulides  malignes. 

Elles  sont  caractérisées,  toujours  d'après  Bazin,  par  les  six  prin- 
cipales particularités  suivantes  : 1°  par  l’extension  aux  couches 
profondes  de  la  peau;  2°  par  la  circonscription  plus  limitée,  plus 
restreinte,  des  parties  affectées;  3°  par  l’absence  de  douleur;  4° 
par  l’hypertrophie,  suivie  plus  tard  d’une  atrophie  remarquable 
des  parties  atteintes  ; 5°  par  leur  coloration  d’un  rouge  violacé  ou 
livide  ; 6°  par  les  cicatrices  indélébiles  qu’elles  laissent. 

Elles  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  d’après  l’aspect  des 
phénomènes  éruptifs  : 

1°  Scrofulide  érgthémateuse  maligne  ; elle  comprend  ; 

a.  L’ érg thème  centrifuge , ou  lupus  érgthémateux  (voir  ce 
mot)  ; 

b.  Le  lupus  acnéique  ( herpès  crétacé  de  Devergie)  (voir  Lupus 
érgthémateux). 

2°  Scrofulide  tuberculeuse  ; elle  comprend: 
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a.  Le  lupus  tuberculeux  (voir  Lupus  vulgaire)  ; 

b.  La  scrofulide  tuberculeuse  inflammatoire  (variété  de  lupus 
ou  mieux  de  tuberculose  de  la  peau)  ; 

c.  Le  molluscum  (?) 

3°  Scrofulide  crustacée  ulcéreuse.  Elle  correspond  au  lupus  ulcé- 
reux, au  lupus  térébrant,  au  lupus  vorax,  et  très  probablement 
aussi  aux  gommes  tuberculeuses  ou  scrofuleuses.  (Voir  Tuberculose 
de  la  peau.) 

Le  tableau  d’ensemble  qui  précède  montre  avec  la  dernière  évi- 
dence que  le  mot  scrofulide  ne  répond  plus  à l’heure  actuelle  à 
une  dermatose  distincte. 

Comme  celui  d’arthritide,  comme  celui  d’herpétide,  il  ne  peut 
plus  être  conservé.  Ilne  signifie  plus  qu’une  sorte  d’état  particulier 
du  malade,  qu'une  disposition  générale  de  l’économie  qui  fait  que 
l’organisme  est  un  terrain  favorable  à la  germination  et  au  déve- 
loppement de  certains  microbes  et  de  certaines  des  dermatoses 
que  nous  venons  d’énumérer  plus  haut. 

Pour  le  traitement  général  des  scrofuleux  et  des  scrofulides 
nous  renvoyons  aux  articles  Eczéma , Lupus , et  surtout  aux 
ouvrages  de  médecine  générale. 

SÉBACÉES  (Glandes).  — Voir  Acné  et  Séborrhée. 

SÉBORRHÉE. 

Définition.  — On  donne  le  nom  de  séborrhées  à des  affections  fort 
complexes  qui  sont  caractérisées  par  des  troubles  de  sécrétion  des 
glandes  de  la  peau,  dont  le  produit,  mélangé  à des  squames  épi- 
dermiques. se  concrète  à la  surface  des  téguments  ou  les  recouvre 
d’un  enduit  huileux. 

Ces  affections  s’observent  soit  aux  régions  pileuses,  soit  aux 
régions  glabres  du  corps. 

I.  — Séborrhées  des  régions  pileuses. 

Préambule.  — (Ce  préambule  n'est  utile  qu’à  ceux  qui  veulent 
connaître  par  quelles  phases  est  passée  l’étude  des  affections 
séborrhéiques.  Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs  que  ce  point 
n’intéresse  pas  à négliger  toute  cette  première  partie.) 

Les  séborrhées  des  régions  pileuses  sont  encore  l’un  des  sujets 
les  plus  obscurs  de  la  dermatologie.  Sans  entrer  dans  de  longs 
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détails,  il  me  paraît  nécessaire  de  faire  connaître  les  principales 
lignes  de  cette  question  : elle  est  en  effet  de  la  plus  grande  impor- 
tance pratique,  puisque  ce  sont  les  affections  rangées  sous  le  nom 
de  séborrhées  qui  causent  la  plupart  des  calvities  à notre  époque. 

Depuis  longtemps,  on  a remarqué  que,  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes, l’alopécie  progressive  et  fatale  qui  survient  entre  vingt-cinq 
et  quarante  ans  s’accompagne  de  la  production  sur  le  cuir  chevelu 
de  nombreuses  petites  squames  fines  pityriasiques,  qui  poudrent 
en  quelque  sorte  les  cheveux  et,  qui  se  répandent  même  parfois  en 
assez  grande  abondance  sur  les  vêtements  du  malade.  Le  cuir  che- 
velu semble  néanmoins  ne  pas  être  profondément  atteint,  cardans 
la  grande  majorité  des  cas  il  conserve  sa  coloration,  son  aspect 
blanchâtre,  son  épaisseur  normale,  et  ne  suinte  pas.  Parfois 
■cependant  il  prend  une  légère  teinte  rosée  et  est  comme  œdéma- 
teux. 

Les  anciens  dermatologistes  avaient  pensé  qu’ils  se  trouvaient 
en  présence  d’une  affection  spéciale,  uniquement  caractérisée  par 
cette  desquamation,  et  ils  lui  avaient  donné  le  nom  de  pityriasis 
du  cuir  chevelu  (voir  l’article  Pityriasis)  : ce  sont  les  pellicules  du 
vulgaire.  « Le  pityriasis  capitis,  dit  Gazenave,  se  manifeste  sou- 
ci vent  chez  les  enfants  nouveau-nés,  sous  la  forme  d’une  crasse 
« légère  qui  se  résout  en  petites  squames  imbriquées.  Celles-ci  se 
« détachent  et  laissent  le  cuir  chevelu  légèrement  rouge.  Chez 
« les  adultes,  ce  n’est  plus  une  couche  continue,  comme  chez  les 
« enfants,  mais  une  desquamation  continuelle,  souvent  très 
« rebelle...  On  ne  le  reconnaît  guère  que  par  la  présence  de  petites 
« écailles.  Il  n’est  jamais  accompagné  d’autres  symptômes  que 
« d'une  démangeaison  parfois  assez  vive.  Le  malade  se  gratte  ; 
« il  fait  tomber  des  parcelles  d'épiderme  ; ces  squamules 
« sont  presque  immédiatement  remplacées,  et,  à leur  chute,  on 
« n’aperçoit  pas  de  point  enflammé.  11  y a sur  la  peau  une  foule 
« de  lamelles  extrêmement  petites  et  minces,  blanchâtres,  sèches, 
« le  plus  souvent  adhérentes  par  une  extrémité  et  libres  par  l’autre. 
« Le  pityriasis  capitis  paraît  coïncider  avec  peu  de  développement 
« ou  d’activité  des  bulbes.  » 

D’autre  part,  Biett  avait  remarqué  que  parfois  les  follicules  séba- 
cés du  cuir  chevelu  (et  dans  ce  cas  ceux  de  la  face  sont  eux  aussi 
presque  toujours  atteints)  « éprouvent  d’abord  une  excitation 
« légère  qui  ne  donne  lieu  à aucun  changement  de  couleur  à la 
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« peau;  seulement  celle-ci  devient  comme  huileuse  sur  les  points 
« affectés;  bientôt  l'excitation  augmente  de  même  <jue  la  sécrétion 
« qui  en  est  la  suite;  le  liquide  versé  sur  la  surface  cutanée  y 
« séjourne,  prend  une  sorte  de  consistance,  et  par  une  accumula- 
« tion  successive,  finit  par  former  une  couche  squameuse  plus  ou 
« moins  étendue.  Dans  les  premiers  jours,  cette  couche  est  molle, 
« peu  adhérente;  elle  est  facilement  enlevée;  mais  elle  acquiert 
« bientôt  plus  de  consistance.  Sous  cette  enveloppe  accidentelle  la 
« peau  est  plus  rouge,  plus  animée  : les  ouvertures  des  canaux 
« folliculaires  paraissent  dilatées.  Parfois  l'aspect  se  rapproche  de 
« l’eczéma.  » (Cazenave.)  C’est  X acné  sébacée  de  Biett  et  de  Caze- 
nave,  X acné  sébacée  sans  hypertrophie  des  follicules  de  Devergie,  le 
flux  sébacé  de  Rayer  qui  a noté  que  la  chute  des  poils  accompagne 
assez  souvent  cette  affection. 

Ces  deux  descriptions  paraissent  être  des  plus  simples  et  des 
plus  nettes  ; d’un  côté  on  a le  pityriasis  capitis,  affection  sui  gene- 
ris  qui  accompagne  presque  toujours  les  calvities  de  la  jeunesse  et 
de  l’àge  mûr  ; de  l’autre,  une  affection  des  glandes  sébacées,  affec- 
tion qui  n’est  presque  jamais  exclusivement  limitée  au  cuir  chevelu, 
mais  qui  y détermine  la  chute  des  cheveux.  Ces  deux  affections 
sont  décrites  à part  par  les  vieux  auteurs  français,  Biett,  Cazenave, 
Devergie,  Gibert,  etc...  et  dans  des  chapitres  différents,  l’une 
avec  les  affections  squameuses,  l’autre  avec  les  acnés. 

Cependant  Rayer,  quoiqu’observant  vers  1830,  avait  déjà  com- 
pris avec  sa  merveilleuse  pénétration  que  la  question  était  beau- 
coup plus  complexe  ; il  rattache  en  effet  au  pityriasis  capitis  de 
petites  taches  rouges,  irrégulières,  disséminées  dans  le  cuir  che- 
velu, et  des  cas  dans  lesquels  la  peau  est  raide,  tendue,  chaude, 
prurigineuse,  et  est  le  siège  d’un  suintement  séreux,  gluant,  ana- 
logue à celui  que  fournit  l’eczéma,  etc...  Précurseur  de  l’école 
allemande,  Rayer  a soupçonné  que  les  formes  sèches  de  ces  affec- 
tions pourraient  bien  être  de  la  même  nature  que  les  formes 
humides. 

Avec  les  travaux  de  l’école  de  Vienne,  la  question  change  de 
face.  Pour  Hébra  la  desquamation  pityriasique  n’est  plus  qu’un 
symptôme;  la  maladie  réelle  est  une  anomalie  de  sécrétion  des 
glandes  cutanées.  « Lorsque  la  quantité  de  sécrétion  sébacée  est 
« diminuée,  dit-il,  la  peau  insuffisamment  lubrifiée  devient  sèche, 
« plissée,  rude  et  sujette  à se  fendiller.  En  outre,  dans  quelques 
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« cas,  la  surface  cutanée  est  recouverte  d’écailles  petites,  blanches, 
« analogues  à du  son  et  constituant  par  le  fait  l’affection  connue 
« sous  le  nom  de  pityriasis.  » Cependant,  par  une  singulière 
inconséquence,  ce  n’est  pas  dans  les  affections  cutanées  causées 
parla  diminution  de  la  sécrétion  sébacée  qu'il  place  le  pityriasis 
capitis,  c’est  au  contraire  dans  les  affections  causées  par  une  sécré- 
tion considérable  de  sébum  sans  qu’il  y ait  obstacle  à son  excrétion, 
affections  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  séborrhée. 

« La  séborrhée,  dit-il,  peut  se  présenter  sous  deux  formes  dis- 
« tinctes  : la  seborrhæa oleosa  seu  adiposa,  dans  laquelle  le  cuir  che- 
« velu  est  recouvert  d’une  substance  huileuse;  la  seborrhæa  sicca 
« seu  squamosa.  qui  consiste  parfois  dans  la  formation  de  pellicules 
« de  sébum  desséché  d’une  couleur  gris  sale  ou  jaune  pâle,  assez 
' « fortement  adhérentes  à une  peau  saine  ou  peut-être  légèrement 
« rouge,  parfois  dans  la  formation  d’écailles  semblables  à du  son, 
« reposant  sur  un  tégument  sain  (pityriasis  furfuracea,  pityriasis 
« capillitii).  » Ces  diverses  variétés  ne  sont  que  des  modifications 
d'une  seule  et  môme  maladie,  car  leurs  symptômes  coïncident  par- 
fois chez  le  même  individu  : elles  peuvent  se  transformer  l’une  dans 
l’autre,  et  leurs  produits  morbides  sont  histologiquement  et  chimi- 
quement constitués  par  les  mômes  éléments  (Hébra,  Traduct. 
Doyon). 

Cette  manière  devoir  fut  adoptée  sans  restriction  par  l’école  de 
Vienne,  et  ensuite  par  la  plupart  des  auteurs  français  modernes. 

Que  devient  dans  cette  conception  le  pityriasis  ancien?  Dans 
ses  leçons  de  1877  M.  le  Dr  E.  Vidal  déclare  catégoriquement  que 
pour  lui  le  pityriasis  capitis  n’existe  pas  en  tant  qu’en li té  mor- 
bide; il  croit  qu’il  doit  être  rattaché  à l’eczéma  des  arthritiques 
dont  il  ne  serait  qu’une  forme  atténuée. 

En  1887,  Unna  (de  Hambourg)  a repris  toute  cette  question  des 
séborrhées.  Il  considère  la  séborrhée  sèche  comme  n’étant  qu’un 
eczéma  séborrhéique  ou  séborrhoïque  ( seborroische  ekzem ).  Pour 
lui  il  n’existe  pas  une  hypersécrétion  des  glandes  sébacées  se  carac- 
térisant cliniquement  par  le  symptôme  dit  séborrhée  sèche,  c’est- 
à-dire  par  le  dépôt  à la  surface  des  téguments  d’un  produit  solide 
provenant  des  glandes  sébacées.  On  a confondu  jusqu’à  lui,  sous 
le  nom  de  séborrhée,  deux  choses  différentes  : 1°  une  hypersécrétion 
yraisseuse , réelle , qui  ne  provient  pas  des  glandes  sébacées,  mais 
des  glandes  sudoripares  ; c’est  la  séborrhée  dite  huileuse , laquelle 
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n’est  en  réalité  qu’une  hyperidrose  huileuse  ; 2°  les  diverses  sébor- 
rhées dites  sèches. 

Si  on  laisse  de  côté  le  vernix  caseosa  du  fœtus  qui  est  le  pro- 
duit d’une  hypersécrétion  vraie  des  glandes  sudoripares  mêlé  à 
des  lamelles  cornées  en  desquamation,  toutes  les  autres  séborrhées 
dites  sèches  sont  des  processus  inflammatoires  chroniques  de  la  peau , 
et  non  des  hypersécrétions  des  glandes  sébacées.  C’est  tout  particu- 
lièrement vrai  pour  le  pityriasis  capitis  qui  détermine  l’alopécie. 

La  graisse  qui  recouvre  en  ce  cas  le  cuir  chevelu  ne  peut  pro- 
venir en  effet  des  glandes  sébacées,  puisqu’elles  ne  présentent  au- 
cun signe  d’hypertrophie  ni  de  suractivité,  puisqu’elles  sont  même 
bouchées  par  des  masses  cornées  résistantes,  qui  démontrent 
que  la  même  parakéralose  inflammatoire  qui  attaque  la  surface  de 
la  peau  se  continue  aussi  dans  le  conduit  excréteur  de  ces  glandes. 

C’est  dans  les  glandes  sudoripares  qu’est  pour  Unna  la  véritable 
source  de  la  quantité  anormale  de  graisse  qui  est  versée  à la  sur- 
face des  téguments,  ainsi  que  le  démontrent  : 1°  l’identité  de  la 
graisse  qui  infiltre  le  derme,  l’épiderme,  et  les  squames,  avec  celle 
des  glandes  enroulées  ; 2°  la  modification  inflammatoire  de  ces 
glandes;  3°  leur  hypertrophie  et  les  signes  de  l’augmentation  anor- 
male de  leur  activité  ; 4°  enfin  la  dilatation  des  pores  de  la  sueur. 
Unna  croit  d’ailleurs  que  ces  eczémas  séborrhéiques,  comme  il  les 
appelle,  sont  d’origine  parasitaire. 

Il  en  distingue  trois  formes  principales  au  cuir  chevelu  : 

Première  forme.  — Elle  débute  en  général  d’une  manière  insen- 
sible par  une  suractivité  de  la  couche  cornée  qui  desquame  en 
lamelles  cornées  et  par  une  répartition  défectueuse  de  la  graisse 
de  la  peau  ; de  telle  sorte  que  les  cheveux  deviennent  plus  secs  par 
suite  de  l’oblitération  des  follicules  pileux,  tandis  que  l'épiderme  et 
les  squames  qui  s’en  détachent  contiennent  une  proportion  anor- 
male de  graisse  provenant  des  glandes  sudoripares.  Peu  à peu  le 
prurit  et  les  sijuames  augmentent  ; ces  symptômes  s’accompagnent 
d’une  chute  de  plus  en  plus  abondante  des  cheveux,  et  on  voit  se 
produire  l’alopécie  pityrode,  tandis  que  le  cuir  chevelu  sur  les 
points  chauves  devient  moins  mobile.  (Voir  Alopécie  prématurée 
idiopathique.) 

C’est  le  pityriasis  capillitii  des  anciens  auteurs,  l'alopécie  pity- 
rode de  Pincus. 
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Deuxième  forme.  — Dans  cette  deuxième  forme  admise  par 
Unna  les  squames  s’accumulent  en  grande  abondance  sur  le  cuir 
chevelu;  elles  y constituent  des  croûtes  épaisses,  grasses,  qui 
adhèrent  plus  ou  moins  solidement  à la  peau;  ou  bien  elles  se 
concrètent  en  une  gaine  de  matière  cornée  autour  de  chaque  poil. 
Leur  coloration  varie  du  blanc  au  brun  foncé;  elles  sont  surtout 
abondantes  au  sommet  de  la  tète  et  à la  région  occipitale.  Cette 
variété  a de  la  tendance  à empiéter  sur  les  parties  voisines  des 
tempes  et  du  front  et  à dépasser  le  cuir  chevelu  d’environ  un  cen- 
timètre; elle  s'arrête  suivant  un  bord  nettement  tranché;  la 
peau  est  fréquemment  rouge,  recouverte  de  squames  jaunes  et 
grasses.  La  chute  des  cheveux  est  le  plus  souvent  fort  abondante; 
cependant  dans  ces  deux  premières  formes,  l’alopécie  n’est  nulle- 
ment proportionnelle  à la  quantité  des  squames,  mais  uniquement 
à la  tension  avec  laquelle  le  cuir  chevelu  adhère  à l’aponévrose. 

Troisième  forme.  — Dans  la  troisième  forme  décrite  par  Unna, 
à la  suite  d’un  pityriasis  caractérisé  par  du  prurit,  de  la  tension 
et  de  la  douleur,  on  voit  survenir  de  l’humidité.  Au-dessous  des 
croûtes  grasses,  la  peau  est  d’un  rouge  brillant  ; elle  s’exulcère 
même  en  certains  points  quand  le  suintement  est  trop  abondant. 
Cette  variété  peut  ne  pas  gagner  tout  le  cuir  chevelu;  il  est  fré- 
quent de  ne  l’observer  que  vers  les  tempes,  alors  que  le  sommet 
de  la  tête  n’est  le  siège  que  de  séborrhée  sèche  ou  de  pityriasis  : 
elle  a une  tendance  marquée  à affecter  les  oreilles  et  à gagner 
ensuite  les  régions  voisines  du  cou  et  de  la  face.  Cette  forme 
correspond  aux  séborrhées  fluentes  et  à beaucoup  d’affections 
décrites  jusqu’ici  sous  le  nom  d’eczémas  chroniques  du  cuir  che- 
velu. (Unna,  Monatshef te  für praktische  dermatologie,  n°  18,  1887.) 
(Voir  Eczéma  séborrhéique.) 

Telle  est  la  théorie  nouvelle  des  séborrhées. 

Ce  préambule,  quelque  aride  qu'il  soit,  nous  a paru  nécessaire 
pour  permettre  à ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  étudier  les 
séborrhées  dans  les  ouvrages  classiques  de  se  retrouver  au  milieu 
des  diverses  interprétations  qu’on  en  a données. 

Nous  allons  maintenant  exposer  la  symptomatologie  de  ces 
affections  telle  que  nous  la  comprenons,  sans  tenir  compte  d’aucune 
idée  théorique. 

Symptômes.  — D’une  façon  générale,  on  peut  diviser  les  sébor- 
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filées  des  régions  pileuses  du  corps,  comme  d'ailleurs  les  sébor- 
rhées des  régions  glabres,  en  quatre  grandes  catégories  : 

1°  Les  séborrhées  sèches  dans  lesquelles  les  produits  de  sécrétion 
des  glandes  et  de  desquamation  de  l’épiderme  s’accumulent  à la 
surface  des  téguments  sous  la  forme  de  squames  plus  ou  moins 
adhérentes  ; 

2°  Les  séborrhées  concrètes  dans  lesquelles  les  mêmes  produits 
forment  des  accumulations  beaucoup  plus  considérables  et  ont 
l’apparence  de  croûtes  molles  et  graisseuses; 

3°  Les  séborrhées  huileuses  dans  lesquelles  les  téguments  sont 
constamment  recouverts  d’un  enduit  graisseux  luisant,  plus  ou 
moins  abondant  ; 

4°  L’ eczéma  séborrhéique  circiné  proprement  dit  du  cuir  chevelu. 

1°  Séborrhée  sèche  ou  mieux  pityriasis  CAPiLLuni.  — Ce  pre- 
mier type  est  constitué  par  des  squames  sèches,  fines,  furfura- 
cées,  quelquefois  un  peu  grasses,  plus  ou  moins  adhérentes 
el  abondantes,  qui  recouvrent  le  cuir  chevelu,  qui  tombent  et  se 
reproduisent  avec  rapidité.  Le  cuir  chevelu  paraît  être  sain;  il  a 
d’ordinaire  sa  coloration  normale  : parfois  il  est  un  peu  œdé- 
matié, ou  moins  mobile  sur  le  péricràne.  Presque  toujours 
cette  lésion  s'accompagne  d’une  chute  fort  abondante  des  che- 
veux, et  parfois  de  démangeaisons  assez  vives.  Le  malade  se 
gratte,  fait  tomber  des  parcelles  d’épiderme;  ces  squainules  sont 
presque  immédiatement  remplacées  ; il  n’y  a aucun  vestige  d’in- 
flammation dermique  sous-jacente;  cependant  dans  quelques  cas 
il  se  produit  de  petites  excoriations  et  de  fines  croûtelles. 

Ce  type  a été  autrefois  dénommé  pityriasis  simplex  capillitii  el 
considéré  comme  une  aftection  sui  yeneris.  Quelques  auteurs 
modernes  continuent  encore  à le  regarder  comme  tel.  Ils  ne  peu- 
vent en  effet  voir  dans  ce  processus  une  séborrhée  vraie,  puisqu’il 
n’v  a pas  d’exagération  de  la  fonction  des  glandes  sébacées,  qui 
sont  au  contraire,  comme  l’a  démontré  Unna,  plus  ou  moins  com- 
plètement bouchées  par  des  masses  cornées  résistantes. 

Ils  ne  peuvent  également  le  considérer  comme  un  eczéma,  car 
il  s’observe  le  plus  souvent  chez  des  personnes  qui  n’ont  jamais 
eu  et  qui  n’auront  jamais  d’autres  phénomènes  morbides  cutanés 
«pie  cette  desquamation  et  cette  alopécie. 

Il  complique  souvent  l’alopécie  prématurée  idiopathique  et  les 
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autres  alopécies.  (Voir  ce  mot.)  Pincus  en  a fait  son  alopécie  pity- 
rode.  Ilébra  l’a  considéré  comme  étant  la  variété  la  plus  atténuée 
de  sa  séborrhée  sèche  et  l’a  rapporté  à une  anomalie  de  sécrétion 
des  glandes  sébacées.  C’est  X acné  sébacée  sèche  ou  séborrhée  pity- 
riasiforme  du  cuir  chevelu  deM.  le  Dr  E.  Besnier. 

M.  E.  Vidal  et  après  lui  le  Dr  Unna  (de  Hambourg)  en  ont  fait 
une  variété  sèche  d’eczéma  ( première  variété  ou  variété  squameuse 
de  l'eczéma  séborrhéique  d' Unna). 

Nous  croyons  devoir  le  désigner  sous  le  nom  de  pityriasis  capil- 
litii , nom  qui  a le  mérite  de  ne  rien  préjuger  de  sa  nature  réelle. 
(Voir  plus  haut  le  préambule  et  l’article  Pityriasis.) 

2°  Croûtes  graisseuses  nu  cuir  chevelu.  — Le  deuxième  type  est 
constitué  par  des  squames  mélangées  à une  assez  grande  quantité 
de  sébum,  formant  des  amas  de  squames  ou  mieux  des  sortes  de 
croûtes  d'un  jaune  sale,  graisseuses,  plus  ou  moins  sèches  ou 
humides,  d’une  coloration  qui  varie  du  blanc  grisâtre  au  brun  foncé, 
adhérentes  au  cuir  chevelu,  lequel  peut  être  au-dessous  d’elles 
(mais  rarement)  rouge,  humide,  congestionné.  Cette  variété  a 
de  la  tendance  à empiéter  sur  les  parties  voisines  des  tempes  et 
du  front  et  à dépasser  le  cuir  chevelu  d’environ  un  centimètre  ; 
elle  s’arrête  suivant  un  bord  assez  net.  Toutes  les  formes  de  tran- 
sition existent  d’ailleurs  entre  ce  type  et  le  précédent,  entre  les 
formes  presque  sèches  avec  cuir  chevelu  en  apparence  sain,  et 
les  formes  humides  avec  congestion  du  cuir  chevelu  qui  peuvent 
à la  rigueur  être  considérées  comme  des  faits  de  passage  entre  ce 
deuxième  type  et  le  troisième. 

Ce  deuxième  type  a été  dénommé  acné  sébacée  concrète  par  les 
vieux  auteurs  français  et  par  M.  le  L)r  E.  Besnier:  c’est  la  forme 
intense  de  la  séborrhée  sèche  d’Hébra.  D’après  Unna,  on  l'attribue 
à tort  à une  exagération  de  sécrétion  des  glandes  sébacées;  la 
graisse  des  squames  provient  pour  lui  des  glandes  sudoripares,  et 
il  en  a fait  la  deuxième  variété  ou  variété  croûteusede  son  eczéma 
séborrhéique.  Nous  le  désignons,  pour  notre  part,  sous  le  nom 
purement  clinique  et  objectif  de  croûtes  graisseuses  du  cuir  che- 
velu. 

3°  Séborrhée  huileuse  ou  mieux  hyperidrose  huileuse  du  cuir  che- 
velu.— Dans  cette  troisième  forme  il  se  produit  sur  le  cuir  chevelu, 
et  presque  toujours  en  même  temps  sur  le  visage,  une  couche  de 
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matière  huileuse,  grasse,  plus  ou  moins  abondante.  Le  derme 
est  plus  ou  moins  rouge  et  congestionné.  Ce  type  est  le  fliixus 
sebaceus,  F acné  sébacée  fluente  des  vieux  auteurs  français,  Y acné 
sébacée  liquide  ou  huileuse  de  M.  le  Dr  E.  Besnier,  la  seborrhæa 
oleosa  seu  adiposa  de  Ilëbra  et  Kaposi.  Comme  il  y a toujours  dans 
ces  cas  exagération  extrême  de  la  fonction  des  glandes  sudori- 
pares  du  cuir  chevelu  etdu  frontqui  sontdilatées  etbéan  tes, comme 
leur  sécrétion  est  tellement  abondante  que  l’on  voit  parfois, 
après  avoir  essuyé  la  région,  des  gouttelettes  de  liquide  sourdre  de 
leurs  orifices,  nous  le  désignerons  sous  le  nom  (Y h//peridrose  hui- 
leuse du  cuir  chevelu. 

4°  Eczéma  séborrhéique  figuré  ou  circiné  du  cuir  chevelu.  — 
Ce  type  morbide  est  caractérisé  par  des  squames  ou  croûtes  grais- 
seuses disposées  en  circulations  ou  en  plaques  fort  souvent  figurées, 
reposant  sur  un  derme  rouge,  quelquefois  sec,  plus  souvent  un 
peu  humide,  parfois  franchement  suintant,  siégeant  sur  le  sommet 
de  la  tête  où  existe  de  l’alopécie.  Presque  toujours  il  coïncide  avec 
une  éruption  analogue  située  sur  le  tronc  entre  les  deux  épaules 
et  sur  le  devant  de  la  poitrine;  elle  y constitue  ce  que  l’on  a dési- 
gné fort  longtemps  en  France  sous  le  nom  d’eczéma  figuré,  circiné 
et  marginé  du  devant  de  la  poitrine  ; c’est  la  dermatose  que  les 
Américains  ont  appelée  seborrhæa  corporis  (Duhring),  que  Bazin 
dénommait  eczéma  acnéique , que  beaucoup  de  médecins  connais- 
sent sous  le  nom  d ’ eczéma  flanellaire,  qu’E.  Wilson  a désignée 
sous  le  nom  de  lichen  annulatus  serpiginosus , etc...,  et  qui  n’est 
ni  un  eczéma,  ni  un  lichen,  ni  une  acné,  mais  une  lésion  en  re- 
lation avec  des  accumulations  sur  la  peau  de  squames  épidermiques, 
de  produits  des  glandes  cutanées,  et  de  parasites  nombreux.  Nous 
la  décrivons  en  détail  au  point  de  vue  clinique  un  peu  plus  loin 
à l’article  Séborrhée  des  parties  glabres. 

Il  est  possible  que  cette  affection  soit  réellement  de  nature  pa- 
rasitaire. Elle  a été  placée  avec  les  lésions  précédentes  et  beaucoup 
d'autres  encore  par  Unnadans  son  eczéma  séborrhéique  : jusqu’à 
plus  ample  informé,  nous  estimons  qu'elle  doit  être  distinguée  des 
types  précédents  et  rangée  à côté  d’eux.  Or,  comme  presque  tous 
les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  et  qui  d’ailleurs  ne  l’ont  jamais 
jusqu’ici  bien  décrite  au  cuir  chevelu,  lui  ont  donné  le  nom  d’eczé- 
ma, nous  lui  conserverons  le  nom  d 'eczéma  séborrhéique,  ajoutant 
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les  épithètes  figuré  ou  circiné  pour  la  distinguer  des  autres  variétés 
décrites  sous  ce  nom. 

Nous  devrions  peut-être  parler  d'un  cinquième  type  correspon- 
dant à la  variété  d’eczéma  séborrhéique  humide  d’Unna  qui  siège 
vers  les  tempes,  et  qui  a de  la  tendance  à gagner  les  oreilles  et  les 
autres  parties  du  corps.  Nous  renvoyons,  pour  son  étude  et  son 
interprétation,  à l’article  Eczéma  séborrhéique. 

L’alopécie  s’observe  dans  ces  quatre  types.  Elle  ne  semble  pas 
être  primitive  : elle  survient  d’ordinaire  au  bout  d’un  certain 
temps.  C’est  ainsi  que  dans  les  deux  premières  formes,  qui  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  on  peut  distinguer  deux  stades 
au  point  de  vue  de  leur  évolution  : un  premier  stade  dans  lequel 
il  y a de  la  desquamation  plus  ou  moins  abondante,  où  les  cheveux 
sont  secs,  s’amincissent  et  tombent  légèrement  : la  durée  de  ce 
stade  varie,  suivant  les  sujets,  de  un  à dix  ans.  Puis  dans  un  second 
stade  les  cheveux  tombent  avec  rapidité  : ils  deviennent  de  plus 
en  plus  fins  et  grêles,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus,  tout 
comme  dans  l’alopécie  prématurée  idiopathique,  qu’un  simple  du- 
vet qui  finit  par  disparaître  à son  tour.  L’aspect  du  cuir  chevelu 
et  la  localisation  de  la  calvitie  sont  les  mêmes  que  dans  cette  alo- 
pécie prématurée  idiopathique  (voir  ce  mot)  avec  laquelle  d’ailleurs 
le  premier  type  se  confond  presque  complètement.  Ces  deux  for- 
mes affectent  surtout  les  hommes  de  vingt  à trente-cinq  ans. 

Elles  s’observent  parfois  chez  les  femmes,  en  particulier  chez  les 
jeunes  filles  vers  l’àge  de  quinze  à vingt-cinq  ans,  et  elles  s’ac- 
compagnent aussi  chez  elles  de  chute  des  cheveux.  Elles  sont  alors 
d’ordinaire  moins  rebelles  que  chez  l’homme  : souvent  passagères, 
elles  peuvent  guérir  complètement  : un  de  leurs  sièges  de  prédi- 
lection est  dans  ces  cas  la  région  temporale. 

Les  deux  dernières  formes  sont  plus  rares  au  cuir  chevelu  que 
les  deux  premières. 


Complications.  — La  séborrhée  du  cuir  chevelu  se  complique 
assez  souvent  d’autres  affections.  Elle  coïncide  parfois  avec  la  pe- 
lade qui  présente  alors  une  ténacité  et  une  tendance  aux  rechutes 
toutes  particulières.  On  la  constate  assez  souvent  chez  les  sujets 
atteints  de  kératose  pilaire. 

Il  n’est  pas  rare  enfin  de  trouver  chez  des  personnes  qui  parais- 
sent être  atteintes  d’alopécie  séborrhéique  des  sortes  de  cicatrices 
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blanches,  irrégulières  de  forme  et  d’aspect,  au  niveau  des- 
quelles le  cuir  chevelu  semble  être  un  peu  déprimé  et  comme  lé- 
gèrement atrophié.  Au  voisinage  de  ces  sortes  d’ilots  irréguliers, 
glabres,  qui  sillonnent  en  quelque  sorte  de  leurs  prolongements  et 
de  leurs  ramifications  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  cuir  chevelu,  se  voient  de  maigres  touffes  de  poils  irréguliers, 
un  peu  frisottants,  plus  ou  moins  minces  et  grêles,  et  qui  sont 
entourés  pour  la  plupart  à leur  émergence  d’une  sorte  de  petite 
saillie  papuleuse  assez  semblable  à des  saillies  de  kératose  pilaire. 
Nous  avons  constaté  cette  lésion  bien  spéciale  chez  plusieurs  su- 
jets ; nous  nous  demandons  si  cette  variété  d’alopécie  pseudo-sé- 
borrhéique n’est  pas  une  des  formes  de  la  kératose  pilaire  destruc- 
tive du  cuir  chevelu  et  si  l’aspect  blanchâtre  cicatriciel  des  parties 
glabres  n’est  pas  dû  à un  processus  analogue  à celui  qui  cause  les 
alopécies  sourcilières  externes  de  la  kératose  pilaire  (; uléry thème 
ophryôgène  de  Taenzer ).  (Voir,  pour  plus  de  détails  sur  cette  ques- 
tion, les  articles  Alopécie  cicatricielle , Folliculites,  et  Kératose 
pilaire.) 

II.  — Séborrhées  des  régions  glabres. 

Nous  leur  distinguerons  les  même  formes  morbides  qu’aux 
séborrhées  des  régions  pileuses;  rien  de  plus  fréquent  que  de 
retrouver  ces  mêmes  lésions  à la  fois  sur  la  figure  ou  sur  le  tho- 
rax et  au  cuir  chevelu  ou  à la  barbe. 

1°  Séborrhée  sèche  des  parties  glabres  ou  pityriasis  simplex. 

Symptômes.  — La  séborrhée  sèche  des  parties  glabres  serait  fré- 
quente d’après  certains  dermatologistes  : elle  se  caractériserait  par 
une  simple  desquamation  plus  ou  moins  abondante,  parfois  pity- 
riasique,  parfois  un  peu  graisseuse,  grisâtre  ou  jaunâtre,  légère- 
ment adhérente  à la  peau. 

Quelques  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  séborrhée  sèche  géné- 
ralisée une  sorte  d’état  xérodermique  qui  s observe  surtout  chez 
des  sujets  atteints  d’une  sorte  de  déchéance  de  l’organisme  (tuber- 
culose, anémie  profonde,  cancer),  et  qui  est  en  relation  avec  une 
sécheresse  marquée  des  téguments  tenant  à la  suppression  des 
fonctions  des  glandes  cutanées.  Toutes  ces  questions  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  élucidées. 

Beaucoup  de  ces  éruptions  mal  connues  auxquelles  on  a donné 
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le  nom  de  pityriasis  simplex,  d’eczéma  sec,  de  dartres  furfuracées,. 
et  qui  sont  si  fréquentes  sur  les  joues,  sur  le  nez,  etc.,  doivent 
peut-être  être  rattachées  aux  séborrhées  sèches  ; malheureuse- 
ment dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  possible  de  dire 
ce  que  sont  en  réalité  toutes  ces  lésions,  si  elles  dépendent  d’une 
simple  inflammation  de  l’épiderme,  d’un  trouble  des  glandes  séba- 
cées ou  des  glandes  sudoripares  ; en  attendant,  nous  proposons  de 
donner  à ce  type  morbide  le  vieux  nom  de  pityriasis  simplex , qui 
ne  préjuge  rien  de  sa  nature.  (Voir  article  Pityriasis.) 

2°  Séborrhée  concrète  ou  mieux  Croûtes  graisseuses  des  parties- 

GLABRES. 

Sur  les  parties  glabres,  la  séborrhée  concrète  peut  revêtir  deux 
aspects  bien  distincts  : 

a.  Elle  peut  recouvrir  d'assez  grandes  surfaces  sans  avoir  de 
limites  précises,  et  dans  ce  cas  elle  siège  surtout  sur  le  nez,  sur  les 
joues,  plus  rarement  sur  les  lèvres,  le  menton,  le  front,  les  pau- 
pières, les  oreilles,  le  nombril,  les  parties  génitales,  les  grands 
plis  articulaires,  etc.  ; il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades,  des 
jeunes  filles  en  particulier,  avoir  toute  la  figure  recouverte  d’une 
sorte  de  masque  croûteux,  d’un  jaune  sale  ou  d’un  brun  grisâtre- 
ou  noirâtre  composé  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  ma- 
tière sébacée  reposant  sur  une  peau  huileuse,  et  se  reformant 
avec  la  plus  grande  rapidité  dès  qu’on  l’enlève  : cet  enduit  donne 
au  toucher  une  sensation  graisseuse  des  plus  nettes. 

Les  téguments  sont  fort  souvent  rouges,  tuméfiés,  sensibles  à 
la  pression  ; les  malades  y éprouvent  une  sensation  de  chaleur 
très  vive,  ou  bien  des  cuissons  et  des  démangeaisons.  Parfois  cer- 
taines régions  comme  les  lèvres  deviennent  réellement  doulou- 
reuses, se  crevassent,  s’enflamment.  Parfois  aussi  cette  séborrhée 
se  complique  d’irritation  eczémateuse.  Pour  certains  dermatologistes 
elle  n’est,  elle-même,  qu’une  variété  spéciale  d’eczéma.  (Voir  plus 
haut  notre  préambule.) 

On  doit  faire  rentrer  dans  cette  variété  la  séborrhée  des  nou- 
veau-nés qui  est  généralisée  ( vernix  caseosa  du  fœtus ) à la  nais- 
sance, puis  qui  peut  être  localisée  au  cuir  chevelu  ( croûtes  de  lait),. 
où  elle  est  si  souvent  le  point  de  départ  d’un  eczéma  séborrhéique 
suintant. 

Cette  affection  est  extrêmement  rebelle  : elle  est  assez  fréquente- 
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chez  les  jeunes  filles  ; elle  a de  la  tendance  à diminuer  à mesure 
qu’elles  avancent  en  âge. 

b.  La  séborrhée  croûte  use  peut  au  contraire 'être  limitée,  nette- 
ment circonscrite  : 

a.  — Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  s'agit  alors  de  saillies 
papillaires  groupées,  formant  dans  leur  ensemble  des  sortes  de 
disques  dont  les  dimensions  varient  de  celles  d’un  pois  à celles 
d’une  pièce  d’un  franc,  arrondies,  aplaties,  faisant  une  légère  sail- 
lie sur  les  téguments,  et  l’ecouvertes  d’une  couche  de  matière 
sébacée  assez  adhérente  d’un  gris  jaunâtre,  brunâtre  ou  noirâtre  ; 
ce  son  t les  lésions  que  l’on  a appelées  verrues  plates  séborrhéiques 
des  vieillards,  à cause  de  leur  fréquence  sur  les  peaux  séniles; 
cependant  j’en  ai  observé  des  exemples  bien  nets  sur  des 
sujets  jeunes.  Ces  lésions  sont  d’ordinaire  très  nombreuses  sur  le 
cou  et  le  tronc. 

11  serait,  d’après  moi,  préférable  de  les  étudier  à l’article  Verrues. 
et  non  à l’article  Séborrhée  ; mais  j’ai  tenu  à donner  ici  un  tableau 
d’ensemble  de  toutes  les  dermatoses  qu’à  tort  ou  à raison  on  a 
décrites  sous  cette  dernière  étiquette. 

fâ.  — Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  il  s’agit  de  plaques  rouges 
de  la  peau  qui  siègent  surtout  au  visage,  vers  les  paupières,  aux 
parties  latérales  ou  supérieures  du  nez,  aux  tempes,  etc...  Elles 
sont  limitées  par  des  bords  assez  nets,  et  sont  recouvertes  de 
croûtes  grasses,  plus  ou  moins  épaisses,  au  dessous  desquelles  le 
derme  est  friable  et  saigne  facilement.  C’est  la  lésion  àlaquelleon 
a donné  le  nom  d ' acné  sébacée  concrète.  A mon  sens,  c’est  souvent  la 
première  phase,  la  phase  la  plus  superficielle  du  cancroïde  [Car- 
cinome séborrhagique  de  ’Volkmann).  Elle  est  assez  comparable,  en 
ce  sens,  à la  maladie  de  Paget  du  mamelon.  (Voir  Psorospermoses.) 

On  peut  aussi  rencontrer  ces  croûtes  graisseuses  avec  prolonge- 
ments à leur  face  inférieure  pénétrant  dans  les  orifices  dilatés  du 
derme,  dans  certaines  formes  de  lupus  érythémateux,  surtout  au 
début.  (Voir  ce  mot.)  Il  est  même  parfois  difficile  en  présence  d’une 
semblable  lésion  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  début  d’épithélioma  ou 
de  lupus  érythémateux.  Il  semblerait  que  ce  soit  une  sorte  de 
lésion  indifférente  pouvant  se  différencier  suivant  l’âge  et  les 
aptitudes  individuelles,  soit  du  côté  du  lupus,  soit  du  côté  du  can- 
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croïde.  L’étude  de  cette  dermatose  établit  un  lien  de  plus  entre  les 
lupus  et  les  cancers  épithéliaux. 

En  résumé,  ces  séborrhées  concrètes  circonscrites  sont  des  pro- 
ductions morbides  qui  n’ont  que  peu  de  relations  avec  les  sébor- 
rhées vraies. 

3°  Séborrhée  huileuse  ou  hyperidrose  huileuse  des  parties 

GLABRES. 

L hyperidrose  huileuse  est  la  variété  de  séborrhée  des  parties 
glabres  pour  laquelle  on  est  le  plus  souvent  consulté.  Elle  siège 
d’ordinaire  au  nez  et  aux  joues,  mais  elle  peut  envahir  aussi  les 
autres  régions  de  la  face.  Les  points  atteints  ont  souvent  leur 
coloration  habituelle  ; la  maladie  ne  se  caractérise  alors  que  par 
une  dilatation  visible  à l’œil  nu  des  orifices  glandulaires,  et  par 
la  formation  incessante  sur  les  téguments  d’un  enduit  huileux  qui 
tache  le  linge  et  le  papier  à cigarettes  comme  la  graisse.  II  est 
assez  fréquent  cependant,  surtout  au  nez,  de  voir  les  téguments 
s’enflammer  légèrement,  rougir  un  peu,  se  tuméfier.  Souvent 
alors  la  maladie  se  complique  de  varicosités,  ou  d’une  ou  de  plu- 
sieurs des  autres  lésions  des  glandes  sébacées  que  nous  étudions 
au  chapitre  Acné. 

On  observe  parfois  aux  parties  génitales  les  deux  dernières 
variétés  de  séborrhée  que  nous  venons  de  décrire. 

Chez  l’homme,  quand  il  a un  long  prépuce,  la  séborrhée  peut 
déterminer  de  la  balanite  ; chez  la  femme,  elle  affecte  les  grandes  et 
les  petites  lèvres,  la  région  clitoridienne,  et  y détermine  parfois 
des  phénomènes  inflammatoires,  prurit,  cuisson,  suintement.  Elle 
arrive  alors  à simuler  l’eczéma,  et  est  des  plus  rebelles. 

4°  Séborrhée  du  corps  ou  eczéma  séborrhéique  figuré  du  thorax. 

Cette  dermatose,  dont  la  synonymie  est  des  plus  complexes  et 
la  nature  îles  plus  discutées  (voir  plus  haut),  siège  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  etsur  bipartie  postérieure  du  thorax  entre 
les  deux  épaules,  plus  rarement  aux  aisselles  et  aux  autres  grands 
plis  articulaires.  Son  maximum  se  trouve  presque  toujours  vers  la 
ligne  médiane  : c’est  par  ce  point  qu’elle  débute;  de  là  elle  s’étend 
plus  ou  moins  loin,  suivant  son  degré  d’intensité,  vers  les  parties 
latérales.  Elle  est  constituée  au  début  par  de  tout  petits  éléments 
circinés,  souvent  nettement  arrondis,  à centre  d’un  rose  pâle  ou 
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ibistre , un  peu  squameux,  à contours  nettement  arrêtés,  figurant  un 
Cm  liseré  rouge,  des  incisures,  ou  des  sortes  de  saillies  minuscules 
papuleuses  ou  mieux  papulo-squameuses,  leplus  souvent  excoriées 
par  le  grattage,  car  l’éruption  est  essentiellement  prurigineuse. 
C’est  cet  aspectquasi  papuleux  des  bords  qui  avait  engagé  Bazin 
à lui  donner  le  nom  d 'eczéma  acnéique. 

Ces  petits  éléments  primitifs  s’étendent,  gagnent  par  leurs  bords 
tout  en  conservant  leurs  limites  nettes  et  leur  bordure  d’extension 
légèrement  saillante  et  squamo-croûteuse. 

Ils  acquièrent  ainsi  des  dimensions  variables,  s’affaissent  et 
disparaissent  par  un  point  de  leur  circonférence  pour  continuer  à 
progresser  par  un  autre,  se  réunissent  aux  éléments  voisins,  et 
constituent  toutes  sortes  de  figures  et  de  dessins  irréguliers  qui 
conservent  malgré  tout  le  grand  caractère  d’être  serpigineux  et 
figurés.  Le  centre  de  ces  plaques  à bords  festonnés  et  polycycliques 
semble  être  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau;  il  ne  présente  pas 
d’infiltration  notable,  et  a une  coloration  d’un  rose  pâle  un  peu 
brunâtre,  plus  rarement  une  teinte  normale  ou  presque  normale; 
il  est  fréquent  d’y  trouver  des  vestiges  de  squames  et  de  croûtes 
séborrhéiques.  Les  bords  sont  légèrement  saillants,  souvent  exco- 
riés, parfois  un  peu  épaissis;  ils  sont  recouverts  de  squames  ou 
de  croûtes  séborrhéiques  adhérentes,  au-dessous  desquelles  le 
■derme  se  laisse  assez  facilement  excorier. 

Ainsique  nous  l'avons  dit,  cette  lésion  estdes  plus  prurigineuses, 
■et  tourmente  beaucoup  les  malades  à certains  moments  de  la  jour- 
née. Elle  peutexister  au  cuir  chevelu  en  même  temps  qu’au  thorax. 
Son  apparition  en  ce  dernier  pointest  favorisée  par  toutes  les  con- 
ditions qui  facilitent  les  accumulations  à la  surface  des  téguments 
de  parasites  et  de  produits  de  sécrétions  glandulaires.  C’est  ainsi  que 
le  gilet  de  flanelle  intervient  dans  son  étiologie.  (Voir  plus  liait  t.S’iûüor- 
rhée  des  régions  pileuses.) 

Résumé.  — Le  grand  groupe  dit  des  séborrhées,  dont  l’interpré- 
ïiation  est  à l’heure  actuelle  si  difficile  et  si  confuse,  peut  donc, 
d’après  nous,  être  compris  delà  manière  suivante  au  point  de  vue 
purement  clinique  : 

Premier  type.  — Forme  pityriasique. 

A.  — Pityriasis  simplex  capillitii  (séborrhée  sèche  pityriasique 
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des  régions  velues,  alopécie  pityrode  de  Pincus,  variétés  squa- 
meuses de  l’eczéma  séborrhéique  d'Unna,  etc...). 

B.  — Pityriasis  simplex  des  parties  glabres,  de  la  face  en  parti- 
culier. 

Deuxième  type.  — Forme  crouteuse. 

A.  — Croûtes  graisseuses  du  cuir  chevelu , (acné  sébacée  con- 
crète des  vieux  auteurs  : — variété  croûteuse  de  l’eczéma  sébor- 
rhéique). 

B.  — Séborrhée  concrète  ou  croûtes  graisseuses  des  parties  glabres. 

a.  Variété  diffuse , coïncidant  presque  toujours  chez  le  même 
sujet  avec  les  croûtes  graisseuses  du  cuir  chevelu. 

b.  Variété  circonscrite , laquelle  ne  doit  pas  être  rangée  dans 
les  séborrhées  vraies;  a,  verrues  plates  séborrhéiques  ; [3,  acné  sé- 
bacée concrète  (première  phase  du  cancroïde  ou  du  lupus  éry- 
thémateux). 

Troisième  type.  — Forme  fluente. 

A.  — Hyperidrose  huileuse  du  cuir  chevelu  (acné  sébacée  (luente, 
ou  liquide  ou  huileuse  des  auteurs  français,  seborrhœa  oleosa 
seu  adiposa  de  l’école  de  Vienne). 

B.  — Hyperidrose  huileuse  de  la  face  (coïncidant  presque  tou- 
jours avec  la  précédente)  (séborrhée  huileuse). 

Quatrième  type.  — Forme  figurée. 

A.  — Eczéma  séborrhéique  figuré  du  cuir  chevelu. 

B.  — Eczéma  séborrhéique  figuré  du  thorax  et  clés  grands  plis  ar- 
ticulaires (eczéma  acnéique,  eczéma  flanellaire,  eczéma  circiné  et 
marginé  du  devant  de  la  poitrine,  lichen  annulatus  serpiginosus, 
seborrhœa  corporis,  eczéma  séborrhéique  typique). 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  toute  l’importance  de  ce 
groupe.  Les  limites  et  le  caractère  essentiellement  pratique  de 
cet  ouvrage  nous  interdisent  de  le  discuter.  Aussi  nous  bornerons- 
nous  à signaler  les  questions  suivantes,  qui  se  posent  à son  égard 
dans  l’état  actuel  de  la  science  : 

1°  Le  pityriasis  simplex  capillitii  dans  son  expression  la  plus  atté- 
nuée, et  qui  s’accompagne  d’alopécie  définitive,  doit-il  vraiment 
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être  considéré  comme  un  eczéma  ? N’a-l-il  pas  des  relations  avec 
la  kératose  pilaire  ? 

2°  Quelle  est  la  nature  réelle  du  pityriasis  simplex  de  la 
face  ? 

3°  Doit-on  faire  rentrer  toutes  les  alopécies  prématurées  idiopa- 
thiques dans  ces  eczémas  séborrhéiques  dits  secs,  par  cela  seul 
qu’elles  s’accompagnent  presque  toujours  de  pityriasis?  (Voir  Alo- 
pécie prématurée  idiopathique.) 

4°  Les  croûtes  graisseuses  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  l’hy- 
peridrose  huileuse,  doivent-elles,  elles  aussi,  être  considérées 
comme  des  eczémas  séborrhéiques  ? 

Nous  ne  cachons  pas  que  notre  réponse  à ces  deux  dernières 
questions  est  jusqu’à  présent  négative.  Les  processus  patholo- 
giques de  l'alopécie  prématurée  idiopathique,  du  pityriasis  simplex 
capillitii  typique  et  de  l’byperidrose  huileuse  nous  paraissent  être 
tout  à fait  différents  d’un  processus  eczémateux,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  nature  réelle.  Mais  fort  souvent  chez  les  sujets  pré- 
disposés l’eczéma  vient  compliquer  la  scène  morbide,  et  se  sura- 
jouter à la  séborrhée. 

5°  Quelles  sont  au  juste  les  limites  de  l’eczéma  séborrhéique 
sec  ou  humide?  Comment  le  différencier  des  autres  affections  du 
cuir  chevelu  et  en  particulier  des  eczémas  vulgaires  et  du  psoria- 
sis? (Voir,  pour  une  partie  de  nos  idées  sur  ce  point,  les  articles 
Eczéma  séborrhéique  et  Psoriasis .) 

Diagnostic.  - — Il  est  relativement  facile  de  reconnaître  les  diverses 
séborrhées  des  parties  glabres.  L’acné  sébacée  concrète  seule 
présente  de  réelles  difficultés. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  parfois  des  plaques  de  séborrhée 
concrète  de  la  face  simulent  les  premières  phases  soit  d’un  lupus 
érythémateux,  soit  d’un  épithélioma.  Dans  le  lupus  érythémateux 
les  croûtes  sont  d’ordinaire  plus  sèches,  plus  squameuses,  plus 
adhérentes.  (Voir  Lupus  érythémateux.)  Dans  l’épithélioma  les 
tissus  sous-jacents  sont  un  peu  indurés,  friables  ; ils  saignent 
facilement;  les  bords  sont  plus  nets,  quelquefois  un  peu  saillants 
et  perlés.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  le  diagnostic  exact  est  dans 
certains  cas  à peu  près  impossible  à préciser. 

Les  séborrhées  du  cuir  chevelu  sont  parfois  difficiles  à recon- 
naître. Or,  il  est  indispensable  de  savoir  les  distinguer  des  autres 
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dermatoses  de  cette  région,  car  les  traitements  diffèrent  quelque 
peu  suivant  la  nature  du  mal. 

Les  teignes  dont  les  alopécies  sont  si  spéciales  de  forme  et  d’as- 
pect, sauf  dans  certains  cas  de  favus  généralisé  miliaire  (voir  ce 
mot),  le  lupus  érythémateux  dont  la  rougeur  et  les  cicatrices 
déprimées  sont  si  caractéristiques,  ne  prêteront  point  aux  erreurs 
de  diagnostic  ; mais  il  est  deux  affections  qui  simulent  souvent 
les  séborrhées,  ce  sont  le  psoriasis  et  l’eczéma. 

Le  psoriasis  (voir  ce  mot)  du  cuir  chevelu  est  souvent  caracté- 
risé par  des  amas  de  squames  blanches,  sèches,  fort  adhérentes  les 
unes  aux  autres  et  aux  tissus  sous-jacents,  formant  de  véritables 
monticules  inégaux  sur  le  cuir  chevelu  : quand  il  revêt  cet  aspect, 
il  est  facile  à reconnaître.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  il  est 
constitué  par  de  petites  squames  blanchâtres  fines  et  sèches,  non 
amoncelées.  Cependant  dans  beaucoup  de  cas  les  caractères  sui- 
vants permettront  encore  de  le  diagnostiquer.  Les  squames  du 
psoriasis  sont  plus  sèches,  plus  micacées,  plus  adhérentes  et  plus 
résistantes  à l’ongle  que  celles  de  la  séborrhée  qui  contiennent 
toujours  beaucoup  plus  de  substances  grasses  ; quand  on  les 
gratte,  elles  deviennent  très  blanches  et  très  nacrées,  ce  qui  ne  se 
produit  jamais  à un  aussi  haut  degré  dans  la  séborrhée.  Dans  le 
psoriasis  le  cuir  chevelu  sous-jacent  n’est  pas  sain;  il  est  coloré; 
les  cheveux  sont  secs,  mais  ne  tombent  pas  comme  dans  la  sébor- 
rhée. Les  lésions  peuvent  être  disséminées  sur  tout  le  cuir  che- 
velu, mais  le  plus  souvent  elles  ne  forment  pas  une  nappe  unique  ; 
elles  sont  divisées  en  plaques  à contours  bien  arrêtés  avec  inter- 
valles de  peau  saine.  Cependant  cette  disposition  circinée  et  limitée 
des  éléments  éruptifs  s’observe  aussi  dans  l’eczéma  séborrhéique 
circiné,  mais  dans  ce  cas  le  centre  des  plaques  est  peu  infiltré 
et  les  squames  sont  peu  adhérentes.  Presque  toujours  dans  le 
psoriasis  l’éruption  dépasse  la  limite  des  cheveux,  surtout  vers  le 
front  et  les  oreilles.  Cette  bordure  frontale  du  psoriasis  quand 
elle  existe,  est  assez  caractéristique  (bien  qu’on  la  retrouve  aussi 
dans  certaines  formes  de  séborrhée),  car  les  contours  en  sont  nets, 
assez  irréguliers,  parfois  un  peu  circinés,  et  on  y voit  d’ordinaire 
plus  nettement  que  dans  le  cuir  chevelu  les  signes  distinctifs  de 
l’affection.  Enfin,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  retrouvera 
en  quelque  point  du  corps  du  malade  un  ou  plusieurs  éléments 
typiques  de  psoriasis. 
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L’eczéma  sec  du  cuir  chevelu  est  des  plus  difficiles  à distinguer 
des  deux  premiers  types  de  séborrhée,  du  pityriasis  capillitii  en 
particulier.  Il  y a parfois  des  commémoratifs  de  poussée  eczéma- 
teuse suintante  antérieure  qui  permettront  de  porter  un  diagnos- 
tic, et  cependant,  si  l’on  admet  dans  leur  entier  les  théories 
d’Unna  sur  l’eczéma  séborrhéique,  ce  caractère  n’a  plus  de 
valeur,  pas  même  la  coïncidence  d’un  autre  eczéma  suintant  sur 
le  corps,  car  le  dermatologiste  de  Hambourg  a décrit  l’eczéma 
séborrhéique  suintant  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres.  Aussi, 
dans  cette  hypothèse,  tout  diagnostic  devient-il  impossible,  et 
tout  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  sur  ce  sujet  doit-il  être  considéré, 
à l’heure  actuelle,  comme  erroné. 

Nous  plaçant  purement  et  simplement  au  point  de  vue  pratique, 
nous  dirons  qu’à  notre  sens,  ce  qui  distingue  ce  que  l’on  est  con- 
venu jusqu'ici  d’appeler  pityriasis  capillitii  et  croûtes  graisseuses 
(séborrhée  sèche)  de  ce  que  l’on  est  convenu  jusqu’ici  d’appeler 
eczéma  sec  du  cuir  chevelu,  c’est  : 1°  les  commémoratifs  dont 
nous  venons  de  parler;  2°  les  caractères  des  squames  qui  ne  sont 
pas  aussi  riches  en  matières  grasses  dans  l’eczéma,  mais  qui 
sont  peut-être  plus  adhérentes  ; 3°  les  caractères  du  cuir  chevelu 
qui  dans  l’eczéma  est  plus  rouge,  plus  entlammé,  suinte  assez 
souvent  au-dessous  des  croûtes  et  après  le  grattage  ; 4°  la  cir- 
conscription de  la  lésion  qui  dans  l’eczéma  est  parfois  plus  locali- 
sée vers  les  tempes  et  a plus  de  tendance  à gagner  les  parties 
voisines  non  pileuses;  3°  enfin  l’alopécie  qui  se  produit  beaucoup 
plus  rapidement  et  beaucoup  plus  sûrement  dans  les  séborrhées 
que  dans  l’eczéma. 

Etiologie.  — On  peut  dire  que  les  séborrhées  sous  une  quelcon- 
que de  leurs  formes,  mais  surtout  sous  la  forme  pityriasique, 
viennent  presque  toujours  compliquer  les  diverses  alopécies. 

Elles  ont  aussi  des  relations  fort  étroites  avec  les  acnés  ; la 
pathogénie  de  ces  deux  ordres  de  lésions  est  presque  identique. 
Nous  pourrions  donc  renvoyer  aux  chapitres  acné  et  alopécie 
pour  l’étude  de  l’étiologie  des  séborrhées;  cependant  ces  affections 
ont  une  telle  importance  pratique  que  nous  croyons  utile  de  nous 
exposer  encore  à des  répétitions  qui  abondent,  comme  on  l’a  vu, 
dans  cet  article,  et  d’exposer  leur  genèse  en  quelques  mots. 

Au  point  de  vue  de  leur  étiologie  et  de  leur  évolution,  les 
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séborrhées  et  les  alopécies  séborrhéiques  peuvent  être  divisées  en 
deux  groupes  principaux  de  fort  inégale  importance. 

Le  premier  groupe  comprend  les  séborrhées  et  alopécies 
séborrhéiques  passagères,  consécutives  aux  maladies  aiguës  géné- 
rales, aux  épuisements  transitoires  et  curables,  tels  que  les 
grandes  hémorragies,  certaines  anémies,  l’adolescence,  la  gros- 
sesse, à certaines  maladies  chroniques  telles  que  la  syphilis  ; dans 
tous  ces  cas,  la  séborrhée  n’est  qu'un  épiphénomène  sans  grande 
importance  ; presque  toujours  la  chute  des  cheveux  s’arrête,  la 
séborrhée  cesse  et  tout  rentre  dans  l’ordre,  soit  spontanément, 
soit  sous  l’influence  d’un  traitement  général  approprié. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  séborrhées  à marche  chro- 
nique, à évolution  lente,  et,  pour  ainsi  dire,  fatales  à la  chevelure 
qui  ne  cessent  dans  la  grande  majorité  des  cas  qu’après  la  destruc- 
tion complète  des  cheveux  de  toute  la  partie  supérieure  et  médiane 
du  crâne;  dès  qu’il  n’y  a plus  vestige  de  duvet,  le  crâne  devient 
presque  toujours  lisse,  luisant  et  poli.  Il  faut  en  excepter  cepen- 
dant certaines  hyperidroses  huileuses  qui  persistent  même  après 
l’établissement  définitif  de  la  calvitie.  Ces  séborrhées  n’ont  presque 
jamais  d’étiologie  précise.  Voici  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  développent  d’abord  d’une  manière  insensible,  puis  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité,  selon  les  cas. 

Quand  elles  évoluent  en  un  laps  de  temps  relativement  court, 
elles  se  relient  le  plus  souvent  à un  état  lymphatique  et  anémique 
très  accentué.  Quand  elles  suivent  une  marche  subaiguë  rémit- 
tente ou  intermittente,  elles  s’observent  surtout  chez  les  jeunes 
filles  ou  chez  les  femmes  anémiques  ou  à tempérament  lympha- 
tico-arthritique.  Quand  elles  ont  leur  évolution  habituelle  chro- 
nique, et  quand  elles  se  cantonnent,  comme  c’est  la  règle,  au  ver- 
tes, à la  partie  médiane  du  cuir  chevelu,  au  nez  et  aux  joues,  elles 
s’observent  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  et  se  relient  à la 
constitution  arthritique. 

Le  mauvais  état  des  fonctions  digestives,  la  constipation  opi- 
niâtre, les  troubles  de  la  circulation,  tels  que  le  froid  aux  extrémi- 
tés et  les  bouffées  de  chaleur  à la  face  (voir  Acné),  l’alimentation 
défectueuse  et  non  appropriée  à la  constitution  du  sujet,  une 
mauvaise  hygiène  générale,  les  chagrins  immodérés,  les  soucis  et 
les  préoccupations  constantes,  le  surmenage,  les  fatigues  morales 
et  intellectuelles,  les  excès  de  toute  nature,  une  mauvaise  hygiène 
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du  cuir  chevelu  (voir Alopécie),  toutes  ces  causes  multiples  peuvent 
intervenir,  segreffantou  non  sur  une  constitution  prédisposée  pour 
causer  ou  pour  aggraver  les  séborrhées  etles  alopécies  séborrhéiques. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  origines  parasitaires  pos- 
sibles de  ces  affections  ou  tout  au  moins  de  certaines  d’entre  elles; 
on  sait  en  effet  que  Lassar  et  Bishop  ont  réussi  à les  inoculer 
à des  animaux,  et  que  dans  l’eczéma  séborrhéique  figuré  on  a 
trouvé  nombre  de  parasites.  Les  recherches  qui  ont  été  faites  dans 
ce  sens  ne  sont  pas  encore  assez  précises  pour  qu’on  puisse  en 
accepter  les  résultats. 

Traitemeut.  — Traitement  général.  — Ce  qui  précède  montre 
que  lorsqu’on  a à traiter  un  cas  de  séborrhée  et  d’alopécie  sébor- 
rhéique, il  est  nécessaire  d’examiner  complètement  le  malade,  de 
s’enquérir  de  ses  antécédents  personnels  et  héréditaires,  de  l’état 
de  ses  organes,  de  son  mode  de  vie,  de  son  hygiène  générale  et 
de  l’hygiène  de  sa  chevelure.  C’est  dans  ces  divers  renseignements 
que  le  médecin  puisera  les  indications  les  plus  importantes. 

On  s’occupera  avant  tout  de  l’hygiène  générale;  on  recomman- 
dera, suivant  les  cas,  l’exercice  en  plein  air,  le  séjour  à la 
campagne;  mais  si  le  malade  présente  de  la  séborrhée  des  parties 
découvertes,  il  devra  éviter  tout  contact  irritant  des  agents  atmos- 
phériques  ou  autres  ; on  conseillera  la  suppression  du  travail 
prolongé  surtout  à la  lumière,  au  gaz  en  particulier;  on  interdira 
les  veilles,  les  excès  tle  toute  sorte,  vénériens  et  autres;  l'alimen- 
tation sera  régulière,  saine,  conforme  à la  constitution  du  sujet. 
On  surveillera  les  digestions,  et  par  une  médication  appropriée  on 
tâchera  d’obtenir  qu'elles  se  fassent  facilement  sans  déterminer 
de  gonflement  d’estomac,  de  palpitations,  de  bouffées  de  chaleur  à 
la  face  ; ou  régularisera  les  garde-robes.  Ou  soignera  les  affections 
des  organes  génitaux  s'il  en  existe.  Aux  personnes  sujettes  à avoir 
froid  aux  extrémités,  on  prescrira  des  frictions  quotidiennes  ou 
biquotidiennes  sur  les  membres  inférieurs,  et  même  sur  tout  le 
corps  avec  de  la  flanelle  sèche  ou  imbibée  d’eau  de  Cologne,  d’al- 
coolat de  lavande,  d’alcoolat  de  Fioravanti  ou  d’alcool  camphré; 
au  besoin,  on  aura  recours  aux  flagellations  à l’eau  froide. 

Parfois  ces  malades  sont  fort  impressionnables  et  nerveux,  on 
leur  donnera  dans  ce  cas  des  antispasmodiques  et  surtout  les  pré- 
parations de  valériane. 
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Aux  anémiques  et  aux  chlorotiques  on  prescrira  des  ferrugineux 
seuls  ou  associés  à l’arsenic  ; aux  lymphatiques  l'huile  de  foie  de 
morue,  l’iodure  de  fer;  aux  arthritiques  et  aux  goutteux  les  alca- 
lins, en  particulier  le  benzoate  de  soude,  le  carbonate  de  lithine, 
le  benzoate  de  lithine,  le  bicarbonate  de  soude  associés  ou  non  à 
l’extrait  de  gentiane,  à la  rhubarbe  ou  à l’aloès  en  sirop  ou  en 
pilules  : par  exemple  : 


Benzoate  de  soude  . 

Carbonate  de  lithine 
Extrait  de  gentiane. 

Extrait  de  rhubarbe 
Excipient  et  glycérine Q.  s 

Pour  une  pilule. 


En  prendre  de  une  à trois  avant  chaque  principal  repas  (de  deux 
à six  par  jour). 

Chez  les  malades  atteints  d’hyperidrose  huileuse  fort  abondante, 
il  m’a  paru  jusqu’à  un  certain  point  efficace  de  donner  de  l’ergo- 
tine,  de  la  belladone  et  derimmamélis  associées  aux  médicaments 
qui  conviennent  à leur  constitution.  C’est  ainsi  qu’on  peut,  par 
exemple,  ordonner  les  pilules  suivantes  aux  arthritiques  affectés  de 
cette  forme  de  l’affection  : 


Extrait  de  belladone 

Benzoate  de  lithine 

Ergotine 

Excipient  et  glycérine 

Pour  une  pilule. 


De  1 à 5 par  jour. 


de  1 à 3 milligr. 
| àa  10  centigr. 

. Q.  s. 


(Voir  de  plus  les  formules  que  nous  avons  données  à l’article  Acné 
rosacée.) 

Duhring  conseille  aussi  de  donner  dans  les  séborrhées  le  soufre 
et  surtout  les  sulfures  à petites  doses  continuées  pendant  des  mois. 
Il  recommande  le  sulfure  de  calcium  à la  dose  de  un  à deux  cen- 
tigrammes par  jour  en  trois  ou  quatre  fois.  Plusieurs  auteurs  ont 
voulu  trouver  dans  les  préparations  arsenicales  une  sorte  de  spé- 
cifique contre  les  affections  que  nous  étudions. 

Traitement  local.  — Le  traitement  local  joue  un  très  grand  rôle 
dans  les  séborrhées.  Il  a en  effet  une  réelle  efficacité  dans  beau- 
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coup  de  cas.  Il  présente  quelques  petites  modifications,  selon  qu’il 
s’agit  de  régions  pileuses  ou  de  régions  glabres.  Comme  les  sébor- 
rhées de  beaucoup  les  plus  importantes  au  point  de  vue  pratique 
sont  les  séborrhées  du  cuir  chevelu  tant  à cause  de  leur  fréquence 
qu’à  cause  de  la  calvitie  irrémédiable  à laquelle  elles  peuvent 
aboutir,  nous  exposerons  d’abord  leur  traitement  avec  tous  les 
détails  désirables  ; puis  nous  dirons  en  terminant  quelques  mots 
des  modifications  que  doivent  subir  les  méthodes  thérapeutiques 
quand  on  les  applique  aux  parties  glabres. 

I.  - Traitementlocal  des  séborrhées  et  des  alopécies  séborrhéiques 
des  régions  pileuses. 

Dans  tout  ce  qui  va  suivre,  nous  aurons  surtout  en  vue  nos 
deux  premiers  types  morbides,  pityriasis  capillilii  et  croûtes  grais- 
seuses du  cuir  chevelu  ; à la  lin  de  cet  article  nous  signalerons 
ce  qui  est  plus  particulier  à l’hyperidrose  huileuse  et  à l’eczéma 
figuré  séborrhéique. 

Quand  on  traite  une  séborrhée,  il  faut  avant  tout  nettoyer  le 
cuir  chevelu,  le  débarrasser  des  squames  et  îles  croûtes  qui  l’en- 
combrent. 

Nous  renvoyons  pour  tous  les  détails  relatifs  à ce  point  aux 
articles  Alopécie , Hygiène  de  la  chevelure.  Lorsqu’on  a terminé  ce 
lavage,  le  cuir  chevelu  apparaît  souvent  dans  les  cas  où  les  accu- 
mulations croûteuses  étaient  considérables  un  peu  rouge,  lisse, 
tendu,  et  donne  en  séchant  une  sensation  pénible,  presque  dou- 
loureuse de  tension.  On  voit  alors  se  reproduire  avec  la  plus  grande 
rapidité  à sa  surface  des  dépôts  analogues  à ceux  que  l’on  a enlevés. 
Aussi  est-il  indispensable  pour  prévenir  ces  accidents  de  mettre 
sur  le  cuir  chevelu  immédiatement  après  les  lavages  un  peu 
d’huile  ou  de  pommade. 

Dans  l’espèce,  ce  sont  surtout  les  pommades  soufrées  qu'il  faut 
employer.  Cependant,  quand  le  cuir  chevelu  est  irrité,  on  se  sert 
d’huile  simple  (huile  d’amandes  douces,  ou  de  ricin,  ou  d’olive), 
de  vaseline,  de  glycérine  étendue  d’eau  dans  la  proportion  de  1 à 
4 ou  à 8 (Duhring). 

Le  soufre  et  ses  diverses  préparations  sont  les  substances  de 
beaucoup  les  plus  efficaces  dans  la  séborrhée  : aussi,  quand  il  sera 
possible  d’en  faire  usage,  devra-t-on  toujours  y avoir  d’abord 
recours,  sauf  à chercher  plus  tard  un  autre  procédé  si  l’on  n’ob- 
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tient  pas  avec  ce  médicament  des  effets  curatifs  suffisants,  ou  si  le 
malade,  pour  une  raison  quelconque,  ne  veut  plus  continuer  l’em- 
ploi de  cet  agent  thérapeutique. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  que  l'on  choisisse,  il  est 
indispensable  de  prévenir  le  malade  que  pendant  les  premiers 
jours  du  traitement  ses  cheveux  tomberont  avec  encore  plus 
d’abondance  qu’avant  de  le  commencer.  En  effet,  les  séborrhéiques 
ont  sur  la  tête  une  certaine  quantité  de  cheveux  qui  n’ont  pour 
ainsi  dire  plus  d’adhérence,  et  qui  sont  condamnés  à être  éliminés. 
Le  traitement  en  nettoyant  le  cuir  chevelu  hâte  leur  disparition. 
Au  bout  de  dix  à quinze  jours,  elle  est  terminée  : le  malade 
perd  dès  lors  de  moins  en  moins  de  cheveux.  Mais  il  doit  être 
prévenu  de  la  quasi-nécessité  de  leur  chute  dans  les  premiers  jours, 
car  autrement  il  pourrait  croire  que  la  médication  agit  mal,  et  il 
serait  tenté  de  l’abandonner. 

Traitement  par  le  soufre  et  les  sulfureux.  — Le  traitement  par 
les  sulfureux  comprend  quatre  méthodes  principales  : 

A.  — Les  lotions  sulfureuses  ; 

B.  — Les  lotions  soufrées  ; 

C.  — Les  poudres  de  soufre; 

Ü.  — Les  pommades  soufrées. 

A.  — Traitement  par  les  lotions  sulfureuses.  — Ce  traitement 
s’emploie  surtout  dans  les  cas  peu  graves  et  lorsque  les  malades 
tiennent  âne  pas  avoir  dans  leurs  cheveux  de  parcelles  jaunes  de 
soufre.  11  est  pratique  et  efficace,  pourvu  qu’on  ait  de  la  patience 
et  de  la  persévérance,  il  faut  tous  les  jours,  soit  le  matin,  soit 
plutôt  le  soir,  avant  de  se  coucher,  à cause  il e la  mauvaise  odeur 
des  substances  dont  on  se  sert,  frictionner  légèrement  le  cuir  che- 
velu avec  une  brosse  douce  ou  avec  un  petit  tampon  de  tarlatane 
trempé  dans  un  des  mélanges  suivants,  que  l’on  chauffe  au  bain- 
marie,  ou  dans  lesquels  on  ajoute  de  l'eau  chaude: 


Polysulfure  de  potassium 4 gr. 

Teinture  de  benjoin G — 

Eau  distillée 2o0  — 


M.  s.  a.  et  agiter  uoant  de  s'en  servir. 

Si  l’on  trouve  que  cette  solution  irrite  trop  le  cuir  chevelu,  on 
l’étend  d’eau  chaude. 
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Autre  formule  : 


Sulfure  de  potassium délai  gr. 

Carbonate  de  potasse 1 — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ....  10  — 

Lait  d’amandes 240  — 


M.  s.  a.  et  agiter  avant  de  s'en  servir. 

Il  est  encore  plus  commode  de  se  servir,  comme  je  le  conseille 
d’ordinaire,  du  polysulfure  de  potassium  liquide  (polysulfure  de  po- 
tassium solide  100  grammes,  eau  200  grammes),  dont  on  met  de 
10  à 50  gouttes  dans  un  quart  de  verre  d’eau  chaude  avec  quel- 
ques gouttes  de  teinture  de  benjoin. 

On  commence  par  peigner  le  malade,  puis  on  trace  des  raies 
avec  le  démêloir  en  rejetant  les  cheveux  à droite  et  à gauche,  et 
c'est  sur  le  cuir  chevelu  ainsi  mis  à nu  qu’on  fait  une  friction 
légère  en  ayant  soin  de  ne  pas  tirailler  les  cheveux,  et  en  évitant 
le  plus  possible  de  les  mouiller.  Quand  tous  les  points  atteints  ont 
été  ainsi  traités,  on  sèche  la  tête  avec  une  serviette  chaude,  et  l’on 
met  un  peu  (le  moins  possible)  d'huile  d’olive,  d’huile  d’amandes 
douces  parfumée  ou  d’huile  antique.  L’odeur  désagréable  du  poly- 
sulfure se  dissipe  assez  vite.  On  peut  combiner  les  lotions  sul- 
fureuses avec  les  traitements  suivants,  en  particulier  avec  les  pom- 
mades soufrées.  Dans  les  cas  très  légers,  ou  lorsque  le  malade  est 
fort  amélioré,  on  ne  fait  les  lotions  que  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
ou  même  qu’une  seule  fois  par  semaine.  Ces  lotions  au  polysul- 
fure sont  un  des  moyens  les  plus  eflicaces  que  nous  connaissions 
pour  combattre  les  démangeaisons  du  cuir  chevelu  qui  tourmentent 
si  souvent  les  sujets  atteints  de  séborrhée. 

B.  — Traitement  par  la  lotion  soufrée. 

Ce  procédé  est  très  efficace,  mais  il  est  difficilement  accepté  par 
les  malades  qui  ne  peuvent,  pour  la  plupart,  conserver  pendant  des 
semaines  une  couche  jaune  de  soufre  à poste  fixe  sur  le  cuir  che- 
velu. Il  doit  être  surtout  conseillé  dans  les  cas  de  séborrhée 
huileuse  rebelle.  Il  consiste  dans  l’application  sur  toutes  les  par- 
ties malades  d’une  couche  uniforme  de  soufre.  Pour  cela,  on  se 
sert  du  mélange  suivant  : 

àa  de  la  à 30  gr. 


Soufre  précipité 
Alcool  camphré. 
Eau  distillée  . . 
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Agiter  violemment  et  pendant  longtemps  avant  de  s’en  servir.) 

On  procède  avec  ce  mélange  comme  avec  les  lotions  sulfu- 
reuses, et  on  en  dépose  sur  toutes  les  parties  malades  du  cuir 
chevelu  en  ayant  soin  d'en  mettre  le  moins  possible  sur  les 
cheveux. 

Après  évaporation,  la  peau  est  recouverte,  si  l’opération  a été 
bien  faite,  d’une  couche  uniforme  de  soufre.  On  recommence  l’ap- 
plication tous  les  soirs  en  se  couchant,  et  si  l’affection  est  intense 
et  rebelle  deux  fois  par  jour,  ajoutant  ainsi  chaque  fois  une  nou- 
velle couche  de  soufre  aux  couches  déjà  déposées.  Quand  le  soufre 
mélangé  aux  produits  de  sécrétion  du  cuir  chevelu  a déterminé  la 
formation  d’un  dépôt  trop  abondant,  on  procède  à un  lavage  soit 
avec  les  mélanges  que  nous  avons  indiqués  à l’article  Alopécie 
( Hygiène  de  la  chevelure ),  soit  en  se  servant  de  décoction  de  bois 
de  Panama  et  de  savon  au  goudron  ou  de  savon  au  Panama,  puis 
on  recommence  immédiatement  les  applications  soufrées,  et  ainsi 
de  suite. 

Certains  dermatologistes  ont  proposé  pour  rendre  cette  méthode 
plus  acceptable  de  ne  laisser  la  couche  de  soufre  en  contact  avec 
le  cuir  chevelu  que  pendant  la  nuit,  de  l’enlever  par  un  nettoyage 
le  lendemain  matin.  Je  ne  crois  pas  qu’ainsi  modifiée  elle  soit  aussi 
bonne.  D’abord  il  est  fort  difficile  d’enlever  complètement  par  ui? 
seul  nettoyage  tout  le  soufre  qui  adhère  au  cuir  chevelu,  et  qui  y 
adhère  avec  d’autant  plus  de  force  que  la  maladie  est  plus  sérieuse, 
car  l’un  des  bons  signes  d’amélioration  de  l’affection  est  l’adhérence 
moindre  du  soufre  qui  se  détache  avec  plus  de  facilité  ; en  second 
lieu,  je  trouve  mauvais  de  procéder  à des  lavages  aussi  fréquents 
du  cuir  chevelu.  Dans  les  cas  que  caractérise  une  sécrétion  fort 
abondante,  il  faut  tâcher  de  ne  pas  faire  plus  <le  deux  lavages  par 
semaine  ; dans  les  cas  d’intensité  moyenne  on  n’en  fera  qu’un  tous 
les  six  ou  huit  jours. 

C.  — Traitement  par  les  poudres  soufrées. 

Il  y a des  malades  qui  ne  supportent  que  difficilement  d’avoir 
la  tète  mouillée  tous  les  soirs,  ce  qui  arrive  fatalement  quand  on 
se  sert  de  la  lotion  soufrée. 

On  peut  alors  employer  chez  eux  avec  avantage  des  poudres, 
renfermant  du  soufre  en  proportions  variables.  On  incorpore  cette 
substance  soit  à de  la  poudre  de  talc,  soit  à de  la  poudre  d’ami- 
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fion,  de  magnésie  calcinée  finement  pulvérisée,  d’oxyde  de  zinc, 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  etc. 

Voici  une  formule  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats  : 

Aci  le  sâlicylique 2 gr. 

Chlorhydrate  de  piio^arpine  pulvérisé.  . . I — 

Soufre  pulvérisé 12  ■ — 

Borate  de  soude <>  — 

Poudre  d'amidon 10  — 

Poudre  de  talc ~0  — - 

A/,  s.  a. 

On  peut  porter  dans  cette  formule  la  dose  de  soufre  à 
20  grammes,  celle  de  borate  de  soude  à 10  grammes  pour  une 
masse  totale  de  100  grammes,  et  remplacer  la  poudre  d’amidon 
et  de  talc  par  un  mélange  de  magnésie,  d’oxyde  de  zinc,  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  talc.  (Voir  plus  loin  diverses  formules 
fie  poudres  pour  l’hyperidrose  huileuse.) 

On  met  tous  les  soirs  une  couche  de  cette  poudre  sur  le  cuir 
chevelu  en  écartant  les  cheveux.  Quand  la  tête  est  trop  sale  on 
la  nettoie.  11  est  hon  pour  y arriver  de  commencer  par  enlever, 
autant  que  faire  se  peut,  le  mélange  de  séborrhée  et  de  poudre 
•on  se  servant  de  la  préparation  suivante  : 

Borate  de  soude 

Ether  sulfurique  camphré.  . 

Eau  distillée 

37.  s.  a 

Puis  on  savonne  si  c’est  nécessaire;  et  dès  le  jour  même  on 
recommence  les  applications  de  poudre. 

Si  le  cuir  chevelu  est  trop  tendu  et  trop  douloureux  après  le 
savonnage,  on  l’enduit  d’un  peu  de  vaseline  ou  d’huile. 

D.  — Traitement  par  les  pommades  soufrées. 

On  doit  surtout  se  servir  des  pommades  quand  les  cheveux  sont 
secs  ou  ont  trop  de  tendance  aie  devenir  avec  les  lotions.  D'ail- 
leurs, il  faut  bien  savoir  qu’il  y a des  malades  qui  se  trouvent 
mieux  des  lotions,  d’autres  des  pommades,  sans  qu’il  soit  possible 
fie  dire  d’avance  par  leur  simple  examen  quelle  est  la  préparation 
qui  doit  le  mieux  leur  convenir.  Lorsque  la  tête  est  bien  nettoyée, 
on  met  avec  le  bout  du  doigt  ou  avec  un  petit  blaireau  sur  le  cuir 
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chevelu  après  avoir  écarté  les  cheveux  un  peu  de  pommade  sou- 
frée au  vingtième  ou  mieux  au  dixième,  si  le  malade  la  tolère  à 
cette  dose,  ce  qui  est  la  règle  : 


Soufre  précipité o gr. 

Vaseline  pure oO  — 


M.  s.  a. 


On  peut  y ajouter  pour  la  rendre  plus  efficace  un  cinquantième 
d’acide  salicylique. 

La  formule  suivante,  due  à M.  le  Dl  E.  Vidai,  est  excellente  : 


Soufre  précipité 

Beurre  de  cacao 

Huile  de  ricin 

Baume  du  Pérou  ou  teinture  de  benjoin  . . 

M.  s.  a. 


6 gr. 
10  — 

oO  — 


1 — ou  q.  s.  pour 
aromatiser. 


Il  y incorpore  parfois  3 grammes  de  teinture  de  cantharide* 
pour  tâcher  d’activer  la  croissance  des  cheveux. 

Quand  la  séborrhée  s’accompagne  d’inflammation  eczémateuse 
du  cuir  chevelu,  M.  le  l)r  E.  Besnier  préconise  la  préparation 
suivante  : 


Oxyde  de  zinc 
Soufre  . . . 

Vaseline  pure. 

On  peut  essayer  le  lendemain  matin  d’enlever  la  pommade 
soufrée  aux  points  les  plus  visibles  en  faisant  une  lotion  sulfureuse, 
mais  il  vaut  mieux  la  conserver  sur  les  parties  malades,  et  en 
remettre  un  peu  tous  les  soirs,  jusqu’à  ce  que  le  cuir  chevelu  soit 
trop  encrassé;  on  fait  alors  un  nettoyage  de  la  tête,  puis  on  recom- 
mence l’usage  de  la  pommade,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que 
l’amélioration  soit  très  accentuée.  On  n’applique  alors  les  prépa- 
rations soufrées  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine,  puis  on  finit 
par  en  cesser  l'usage  régulier,  pour  les  reprendre  à la  moindre 
menace  de  récidive. 

Traitement  par  les  mer  curiaux.  — A coté  des  préparations  soufrées 
nous  devons  placer  par  ordre  d’efficacité  les  mercuriaux  qui  sont 


ai  2 gr. 


40  — 


M.  s.  a. 
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loin  cependant  d’avoir  la  puissance  curative  du  soufre,  mais  qui 
rendent  parfois  des  services  chez  les  personnes  qui  ne  peuvent 
pas  supporter  l'odeur  des  lotions  sulfureuses  et  qui  ne  veulent  pas 
avoir  des  poussières  jaunes  dans  les  cheveux. 

Quand  on  se  sert  des  mercuriaux,  il  faut  commencer  par  net- 
toyer la  tête  avec  soin  surtout  si  le  malade  a fait  usage  antérieure- 
ment d’un  médicament  quelconque,  du  soufre  en  particulier.  On 
fait  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  l’intensité  de  la 
maladie  et  suivant  la  sécheresse  des  cheveux,  une  friction  d’après 


les  règles 
suivantes 

que  nous  avons  déjà  posées 

avee  une  des  trois  solutions 

Ou  bien  : 

Sublimé 

Alcool  à 90° 

Eau  distillée  ou 

Eau  de  roses 

il/,  s.  a. 

. de  là  3 gr. 

de  1 00  à 200  — 
j de  900  à 800  — de  manière  à 
) faire  un  litre. 

Ou  bien  : 

Sublimé 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  . . 
Eau  distillée  de  laurier-cerise.  . 

Eau  distillée 

il/,  s.  a. 

. . de  2 à 10  — 

, . . 50  — 

. . . 930  — 

Liqueur  de  Van  Swieien  . . . 

Hydrate  de  chloral  .... 

Eau  distillée  de  roses 

M.  s.  a. 

. . 100  à 200  gr. 

23  — 

En  faire  chauffer  une  ou  deux  cuillerées  et  frictionner  le  cuir 
chevelu. 

Puis  on  met  le  soir  en  se  couchant  sur  les  parties  malades  une 
des  deux  pommades  suivantes  : 

Ou  bien  : 

Précipité  jaune 

Vaseline  pure 

M.  s.  a 

50  centigr.  à 1 gr. 
20  gr. 

Calomel 

Tannin 

1 br- 

Vaseline  pure  ou  glycérolé  d’amidon  à la 

glycérine  neutre  de  Price 

M.  s.  a. 


30 
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Voici  la  formule  que  préconise  Malassez,  quand  il  y a des  déman- 


geaisons : 

Turbith  minéral I gr.  50 

Beurre  de  cacao 10  — 

Huile  de  ricin 50  — 

Baume  du  Pérou  1 — 


M.  s.  a. 

Stern  conseille  la  pommade  suivante,  qui  est  fort  énergique  : 


Précipité  blanc 10  gr. 

Savon  noir 40  — 

Lanoline  anhydre 50  — 


M.  s.  a. 

Gomme  excellents  adjuvants  du  traitement  par  les  sulfureux  et 
les  mercuriaux,  je  dois  signaler  le  pétrole  et  le  coaltar  saponiné. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  remplacer  une  ou  deux  fois  par  semaine 
les  lotions  sulfureuses  par  une  friction  avec  du  coaltar  saponiné 
pur  ou  étendu  d’eau  pour  commencer,  ou  bien  avec  de  l’éther  de 
pétrole  (pétrole  à 0,70).  Ces  deux  substances,  surtout  la  première, 
agissent  fort  bien  contre  les  démangeaisons  du  cuir  chevelu  et 
contre  le  pityriasis  capillitii. 

Quand  on  fait  usage  des  mercuriaux,  la  formule  suivante  est 


excellente  : 

Pétrole 30  gr. 

Chlorure  ammoniaco-mercuriel 1 — 20 

Calomel 60  centigr. 


Eii  oindre  la  tète  tous  les  soirs, 
il/,  s.  a. 

Nous  venons  de  voir  plus  haut  que  Y hydrate  de  chloral  et  le  chlo- 
rhydrate d' ammoniaque  associés  au  sublimé  en  lotions  rendent 
également  des  services. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  est  employé  seul  avec  avantage 
contre  le  pityriasis  capillitii  : 


Chlorhydrate  d'ammoniaque 1 gr. 

Glycérine  pure 50  — 

Hydrolat  de  roses 150  — 


M.  s.  a. 

On  peut  combiner  cette  lotion  avec  une  pommade  soufrée  ou 
mercurielle. 
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Autres  médicaments  recommandés. 

Parmi  les  autres  substances  qui  ont  été  utilisées  pour  nettoyer 
et  sécher  la  tète  et  que  l’on  fera  alterner  en  cas  d’insuccès  avec 
les  précédentes,  nous  signalerons  : 


Le  borate  de  soude  : 

Borate  de  soude 15  à 30  gr. 

Ether  sulfurique  camphre 10  à 30  — 

Eau 250  — 

M.  s.  a. 

(Lotion  d’Hillairet.) 


qui  est  très  utile  en  lotions  dans  le  cas  de  sécrétion  huileuse  abon- 
dante : 

Le  bicarbonate  de  soude  en  solution  au  cinquantième  que  l’on 
applique  deux  ou  quatre  jours  par  semaine  avec  une  brosse  douce 
ou  une  éponge  pendant  deux  à cinq  minutes  ; on  met  un  peu  d'huile 
les  autres  jours  : Pincus  emploie  cette  substance  dans  la  première 
période  de  l’alopécie  pityrode  : 

Les  acides  lactique , citrique  et  borique  dont  le  même  auteur, 
se  sert  dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  maladie,  soit  en 
lotions  : 

Acide  lactique  ou  citrique  . . 0,50  centigr.  à 1 gr. 

Acide  borique . de  2 à 5 — 

Eau  distillée 220  — 

Esprit-de-vin  rectifié  ....  30  à 40  — (Pincus) 

il/,  s.  a. 

(De  une  à trois  cuillerées  à café  deux  fois  par  jour  en  frictions 
sur  le  cuir  chevelu) 

Soit  en  pommades  : 


Acide  lactique de  25  à 75  centigr. 

Acide  borique  pulvérisé . ...  2 à 3 — 

Axongo 125  — 

Huile  d'olive.  5 — • 

.1/.  s.  a. 


Puis  après  deux  ou  trois  semaines  il  remplace  ces  préparations 


par  : 

Carbonate  de  soude  pulvérisé.  . 75  centigr.  à 2 gr. 

Axonge  ou  pétrole 25  — 

Huile  d’olive 5 — 
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mélange  avec  lequel  il  fait  une  friction  de  trois  minutes  une  ou 
deux  fois  par  jour; 

L 'acide  acétique  recommandé  par  Cottle  ; 

h' ammoniaque  liquide  que  l’on  emploiera  sous  la  forme  sui- 
vante : 

Ammoniaque  liquide.  . . . 

Essence  d’amandes  amères. 

Esprit  de  romarin 

Essence  de  macis 

Eau  de  roses 

M.  s.  a 

ou  bien  plus  simplement  mélangée  à un  peu  de  rhum  et  à de  la  dé- 
coction de  feuilles  de  noyer  ou  de  bois  de  Panama  à la  dose  de 
une  à deux  cuillerées  à café  pour  un  verre  de  décoction  : 

L 'acide  phénique  que  préconise  Duhring  sous  la  forme  suivante  : 


Acide  phénique I gr.  20 

Huile  de  ricin 7 — 

Alcool  à 60° ....  90  — 

Essence  d'amandes  amères 0 — 24 

(Appliquer  apres  avoir  lavé.) 

M.  s.  a 


h’alun , le  sulfate  de  fer,  etc.  Il  est  inutile  de  charger  davantage 
cette  nomenclature. 

Nous  devons  cependant  dire  quelques  mots  de  médicaments- 
nouveaux  qui  ont  été  recommandés  dans  ces  derniers  temps  et 
auxquels  on  a attribué  dans  les  séborrhées  des  vertus  curatives 
toutes  puissantes.  Je  veux  parler  du  naphtol,  de  la  résorcine,  de 
Tichtyol,  du  jaborandi . Je  ne  ferai  par  contre  que  signaler  1 epyro- 
gallolet  la  chrysarobine  qu’Unna  a fort  vantés  dans  l’eczéma  sébor- 
rhéique . 

Traitement  par  le  naphtol.  — Le  traitement  complet  par  le 
naphtol  p consiste  à nettoyer  d’abord  le  cuir  chevelu  au  moyen 
de  l’huile  napht.olée  au  centième  et  du  savon  au  naphtol,  puis  à le 
badigeonner  pendanteinq  à sept  jours  avec  une  solution  alcoolique- 
de  naphtol  à 0,  25  centigrammes  ou  0,50  centigrammes  pour  1 00  ; 
après  quoi  on  fait  des  lotions  simplement  alcooliques,  ou  bien,  si, 
le  résultat  n’est  pas  satisfaisant,  on  revient  au  naphtol  (Kaposi). 

On  combine  souvent  ces  lotions  avec  l’emploi  d’une  pommade 


3 gr. 
3 — 


80  centmr. 


70 
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naphtolée  au  vingtième  ou  au  dixième  à moins  que  l’on  n'ait  à 
traiter  une  hyperidrose  huileuse  des  plus  abondantes. 

Il  est  préférable  de  mélanger  le  naphtol  et  le  soufre  : on  a ainsi 
des  préparations  beaucoup  plus  efficaces  : 


Naphtol  [B 

Soufre  précipité 

Excipient 

-1 1.  s.  a. 


de  1 à 2 gr. 
o — 
50  — 


Traitement  par  la  résorcine.  — Ilile  recommande  de  faire  tous 
les  jours  une  friction  du  cuir  chevelu  avec  de  la  flanelle  ou  avec  une 
brosse  douce  imbibée  d’un  des  mélanges  suivants  : 

Résorcine 

Huile  d’olive 

Huile  d’amandes  douces 


Résorcine  . . . 

Huile  de  ricin  . 

Alcool  à 60°  . . 

Baume  du  Pérou 

M.  s.  a 

Enfin  on  peut,  suivant  les  préférences  des  malades,  se  servir 
d’une  solution  légèrement  alcoolisée  de  résorcine  à 1 ou  4 p.  100, 
ou  d’une  pommade  au  dixième  ou  au  vingtième  additionnée  ou 
non  de  soufre  précipité. 

Traitement  par  Tichtyol.  — Il  est  possible  d’instituer  un  trai- 
tement complet  par  l’ichtyol  employé  en  lotions  et  en  pommades, 
mais  l’efficacité  de  cette  substance  n’est  pas  assez  démontrée  pour 
que  je  conseille  d’y  avoir  recours  à l’exclusion  de  tout  autre  médi- 
cament. Je  crois,  par  contre,  qu’elle  donne  parfois  d’assez  bons 
résultats,  si  on  la  combine  avec  d’autres  agents,  en  particulier 
avec  le  soufre.  On  peut  alors  faire  une  friction  tous  les  jours,  ou 
bien  une  ou  deux  fois  par  semaine  avec  le  mélange  suivant  : 

de  5 à 30  gr. 

| âa  50  — 

M.  s.  a. 


Ichtyot.  . . 
Alcool  à 90° 
Ether  . . . 


5 à 10  gr. 

45  — 
ISO  — 
0—50 


i à 2 gr. 
à a 30  — 
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Traitement  par  le  jaborandi.  — On  a été  pris  d’un  véritable  engoue- 
ment pour  cette  substance  à la  suite  de  la  publication  de  cas  de 
guérison  d’alopécie  par  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 
Il  estjuste  de  dire  que  ce  médicament  n’a  pas  donné  les  merveilleux 
résultats  qu’on  en  attendait. 

Il  vaut  mieux,  si  on  veut  en  faire  usage,  l’associer  à d’autres 
topiques  plus  énergiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  deux  for- 
mules qui  pourront  servir  : 


Extrait  fluide  de  Jaborandi 25  gr. 

Teinture  de  cantharides  au  dixième.  ...  25  — 

Uniment  savonneux 100  — 


Macération  de  feuilles  de  Jabor.  concassées.  10  gr. 

Extrait  fluide  de  quinquina ) ^ 9q 

Teinture  d’arnica ) 

Faire  une  friction  tous  les  jours 


il/,  s.  a. 


On  a voulu  faire  dans  les  alopécies  séborrhéiques  le  traitement 
complet  par  le  jaborandi,  et  on  l'a  prescrit  à l’intérieur  en  infu- 
sion ou  en  extrait;  on  a donné  la  pilocarpine  en  potion,  en  pilules 
et  en  injections  sous-cutanées. 

En  terminant  cette  longue  nomenclature,  je  dois  faire  con- 
naître le  traitement  que  Lassar(de  Berlin)  conseille  aux  malades 
atteints  d’alopécie  séborrhéique;  cet  auteur  est  convaincu  de  la 
nature  parasitaire  de  cette  affection  : 

Il  faut  chaque  jour  : 

1°  Frictionner  vigoureusement  la  tête  avec  du  savon  au  gou- 
dron pendant  un  quart  d’heure  ; 

2°  Pratiquer  ensuite  des  affusions  d’abord  chaudes,  puis  froi- 
des ; 

3°  Faire  une  lotion  avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq  cen- 
tième ; 

4°  Essuyer  et  frictionner  le  cuir  chevelu  avec  une  solution  de 
naphtol  au  deux  centième  ; 

5°  Répandre  sur  la  tète  23  grammes  d’huile  phéniquée  et  sali- 
cylée  à 2 p.  100. 

Ce  traitement  extrêmement  énergique  n’est  réellement  applica- 
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ble  qu’à  l'hôpital.  Nous  croyons  qu’il  doit  être  surtout  réservé  à 
notre  quatrième  type,  à celui  que  nous  avons  dénommé  eczéma 
s éb orrhéique  circiné. 

Marche  a suivre  en  présence  d’un  cas  donné  de  séborrhée  du 
cuir  chevelu.  — Nous  comprenons  que  le  praticien  puisse  être 
embarrassé  en  présence  de  la  grande  quantité  de  remèdes  que 
nous  venons  d’énumérer;  aussi  allons-nous  essayer  de  lui  indiquer 
quelle  est  la  méthode  qu’il  doit  suivre  dans  un  cas  donné,  tout  en 
le  prévenant  que  ce  choix  est  dicté  en  pratique  par  une  foule  de 
motifs  fort  complexes,  que  nous  ne  pouvons  passer  tous  en  revue. 

1°  S'il  s'aqit  d’un  homme  atteint  d'un  piti/riasis  capillitii  peu 
abondant  avec  alopécie  commençante , on  se  contentera,  comme  le 
conseille  M.  le  Dr  E.  Besnier,  de  lui  faire  tenir  ses  cheveux  aussi 
courls  que  possible,  et  de  lui  faire  savonner  tous  les  matins  le 
cuir  chevelu  avec  île  l’eau  chaude  et  du  savon  de  goudron  ou 
du  savon  au  goudron  et  au  Panama  de  Vigier.  On  pourra  aussi  lui 
faire  nettoyer  la  tète  avec  de  la  décoction  de  bois  de  Panama  et 
du  savon  mou  de  potasse  ou  du  savon  au  soufre;  si  l’on  consi- 
dère que  ces  savonnages  sont  insuffisants,  et  surtout  s’ils  ne  cal- 
ment pas  les  démangeaisons  quand  elles  existent,  on  lui  conseillera 
de  faire  usage  avant  toute  chose  des  lotions  sulfureuses  seules  ou 
combinées  avec  de  la  pommade  soufrée  que  l’on  met  en  fort 
petite  quantité  pour  la  nuit  sur  les  points  les  plus  malades. 

Si,  tout  en  apportant  une  amélioration  notable,  cette  méthode 
n’a  pas  donné  de  guérison  au  bout  d’un  mois  et  demi  ou  de  deux 
mois,  on  la  fait  alterner  avec  des  lotions  à l’ammoniaque,  à l’ich- 
tyol,  au  pétrole  ou  au  coaltar  saponiné,  que  l’on  combine  soit  avec 
de  la  pommade  soufrée,  soit  avec  une  pommade  contenant  de  la 
cantharide,  de  l’acide  gallique,  ou  de  la  résorcine. 

Si  le  malade  ne  peut  supporter  le  traitement  par  les  sulfureux, 
on  lui  prescrira  après  un  nettoyage  complet  du  cuir  chevelu  le  trai- 
tement par  les  mercuriaux que  l’on  fera  alternerai!  bout  d’un  mois 
et  demi  ou  de  deux  mois  avec  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer. 
Ce  ne  sera  qu’après  avoir  employé  inutilement  ces  divers  procédés 
que  l’on  aura  recours  au  traitement  par  le  naphtol,  par  les  acides 
lactique,  citrique,  borique,  salicylique,  phénique,  etc. 

S il  s’agit  d 'une  femme  atteinte  de  piti/riasis  capillitii , on  essayera 
d’abord  le  traitement  mercuriel  quia  l’énorme  avantage  de  ne  pas 
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répandre  de  mauvaise  odeur,  mais  dès  qu’on  verra  qu’il  reste  inef- 
ficace, on  aura  recours  au  coaltar  saponiné,  à l'ammoniaque,  à 
l’ichtyol  et  aux  pommades  soufrées  ou  résorcinées. 

2°  Si  le  malade  est  atteint  de  croûtes  graisseuses  abondantes  du 
cuir  chevelu , il  faudra  faire  usage  de  lotions  au  borate  de  soude 
(Hillairet),  au  bicarbonate  de  soude  (Pincus),  à l’ammoniaque,  et  si 
le  malade  peut  s’y  résoudre,  aux  lotions  soufrées.  S’il  ne  veut  pas 
avoir  constamment  une  couche  jaunâtre  de  soufre  sur  la  tête,  on 
aura  recours  au  traitement  par  les  acides  salicylique,  lactique, 
borique,  combinés  avec  les  préparations  de  carbonate  et  de  bicar- 
bonate de  soude  suivant  la  méthode  de  Pincus.  (Voir  plus  haut.) 
Enfin,  en  cas  d’insuccès,  on  prescrira  la  résorcine  et  le  naphtol. 

3°  S’il  s’agit  d'un  cas  d'hyperidrose  huileuse  du  cuir  chevelu,  il  faut 
conseiller  des  lavages  avec  de  la  décoction  d’écorces  de  chêne  alunée 
ou  non,  et  avec  le  savon  au  naphtol  sulfuré  ou  à l’acide  tannique, 
puis  des  lotions  soufrées.  Si  ce  procédéne  réussitpas,  on  mélangera 
à la  lotion  soufrée  de  l’acide  salicylique  à la  dose  de  J /oO  environ. 
Si  la  têle  continue  à sécréter  en  trop  grande  abondance,  on  combi- 
nera les  lotions  précédentes  avec  les  lotions  éthérées  au  borate  de 
soude,  avec  leslotions  à l’ammoniaque  et  au  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque, au  naphtol,  au  sublimé,  enfin  au  permanganate  de  potasse 
si  le  malade  n’a  pas  de  répugnance  pour  elles. 

Dans  les  cas  très  rebelles,  on  poudrera  chaque  soir  le  cuir  che- 
velu après  les  lavages  avec  une  despoudres  suivantes  que  le  malade 
conservera  pendant  toute  la  nuit. 

Acide  salicylique  on . . . . 

Salicylate  de  soude  .... 

Amidon 

Talc  puhér  lad 

M.  s.  n 

ou  bien  : 

Acide  salicyliqup 

Acide  tartrique 

Poudre  d’oxyde  de  zinc.  . . 

Poudre  de  sous-nilratc  de  bismuth 
Poudre  de  talc 


| âa  3 à 6 gr. 
) àa  20  — 

I 

. . GO  — 


J de  3 à 10  gr. 

. . . 10  — 

. . . 100  — 


M.  s.  a. 
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ou  bien  : 


Acide  salicyl ique o gr. 

Alun  pulvérisé 45  — 

Poudre  de  talc 50  — 


M.  s.  a. 


ou  bien  : 

Amidon ...  de  90  à 95  gr. 

Salicylate  de  bismuth de  5 à 10  — 

M.  s.  a.  (Besnier.) 


On  pourra  combiner  ces  mélanges  (le  diverses  manières.  (Voir 
plus  haut  la  formule  que  nous  recommandons.) 

Le  lendemain  matin,  on  savonne  le  cuir  chevelu  pour  enlever  ces 
poudres,  puis  on  en  applique  de  nouveau,  ou  bien  on  se  contente 
pour  la  journée,  lorsque  le  malade  doit  avoir  la  tête  propre  à cause 
de  ses  occupations,  de  frictionner  le  cuir  chevelu  avec  une  solution 
alcoolique  de  tannin  ou  de  sulfate  de  quinine. 

C’est  surtout  dans  ces  cas  d'hyperidrose  huileuse  rebelle  qu’il 
est  bon  de  donner  à l’intérieur  de  la  belladone,  de  l’atropine,  de 
rhamamélis  ou  de  l’ergotine. 

4°  L 'eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu  se  traitera  suivant  la 
méthode  de  Lassar.  Si  l’on  ne  veut  pas  se  servir  d’un  procédé 
aussi  compliqué,  on  fera  des  lavages  du  cuir  chevelu  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  au  cinq  centième  et  du  savon  mou  de  potasse  ou 
du  savon  au  goudron  ou  au  naphlol,  puis  on  appliquera  une  pom- 
made mercurielle  un  peu  forte  ; nous  recommandons  les  deux  for- 
mules suivantes  : 


ou  bien  : 


Calomel de  2 à .1  gr. 

Tannin 2 — 

Vaseline  pure 30  — 

M.  s.  a. 


Précipité  jaune 1 gr. 

Huile  de  cade  vraie 4 — 

Vaseline  pure  ou  cérat  sans  eau 20  — 

M.  s.  a. 


Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  on  emploiera  des  pommades  sou- 
frées, résorcinées  et  salicylées. 
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II.  — Traitement  local  des  séborrhées  des  régions  glabres. 

Ce  traitement  participe  à la  fois  du  traitement  de  l’acné  et  de  la 
couperose  (voir  ces  mots)  (affections  que  complique  d’ailleurs  fort 
souvent  la  séborrhée),  et  du  traitement  de  la  séborrhée  des  régions 
pileuses.  Il  faut  bien  savoir  que  les  régions  pileuses  supportent 
d’ordinaire  avec  beaucoup  plus  de  facilité  les  substances  actives 
que  les  régions  glabres.  On  modifiera  donc  un  peu  pour  commen- 
cer les  formules  que  nousvenonsde  donner  pour  les  régions  pileuses 
et  on  les  emploiera  d’abord  un  peu  moins  fortes,  quitte  à augmen- 
ter ensuite  peu  à peu  les  doses  de  substances  actives. 

1°  La  forme  pityriasique  simple  de  la  séborrhée  cédera  aux 
lotions  savonneuses  chaudes  et  à l’application  d’une  simple  pom- 
made à l’acide  salicylique  et  à l’oxyde  de  zinc  dans  laquelle  on 
incorpore  ou  non  du  borate  de  soude;  par  exemple  : 


Acide  salicylique 25  à 50  centigr. 

Borate  de  soude I gr. 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé 3 — 

Vaseline  pure 25  — 


M.  s.  a. 

Si  ce  topique  ne  suffit  pas  à donner  une  guérison  rapide,  on  pres- 
crit une  pommade  à l’acide  salicylique  et  à larésorcine,  ou  mieux 
une  pommade  au  tannin,  au  calomel,  ou  encore  une  pommade  au 
soufre  et  à l’acide  salicylique.  (Voir  ci-dessus  et  voir  article  Pitj- 
riasis .) 

Dans  ce  que  les  Allemands  appellent  les  séborrhées  universelles 
sèches,  qui  se  rencontrent  chez  certains  sujets  à l’état  physiolo- 
gique ou  morbide  ( tuberculeux ),  et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des 
xérodermies,  on  donnera  l’huile  de  foie  de  morue  à l’intérieur  et 
l’on  prescrira  à l’extérieur  la  médication  de  l’ichtyose.  L’huile  de 
foie  de  morue  en  frictions  ou  en  emplâtres  (voir  Lichen)  rendra 
également  beaucoup  de  services. 

2°  La  forme  croûteuse  de  la  séborrhée  est  rebelle.  Ce  seront 
es  savons  qui  joueront,  dans  ce  cas,  le  rôle  principal.  Matin  et 
soir,  si  c’est  nécessaire,  ou  tout  au  moins  une  fois  par  jour,  de  pré- 
férence le  soir  avant  de  se  coucher,  le  malade  se  frictionnera 
vigoureusement  les  parties  atteintes  avec  de  l’eau  chaude  et  du 
savon  noir  ou  mieux  du  savon  vert  de  potasse  : une  bonne  prépa- 
ration est  l’esprit  de  savon  de  potasse  d’Hébra  : 
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Savon  vert 100  gr 

Dissolvez  à chaleur  douce  dans  : 

Esprit  de  vin 200  gr. 

Filtrez  et  ajoutez  : 


Huile  de  lavande  et  huile  de  bergamote.  . âa  3 gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Il  est  parfois  nécessaire  de  ramollir  d’abord  les  croûtes  par  des 
applications  émollientes,  des  pulvérisations,  des  onctions  grasses 
ou  huileuses  (huile  d'olive,  huile  de  foie  de  morue,  pétrole, 
beurre,  axonge,  etc...),  puis  un  savonnage  suffit  pour  tout  nettoyer. 

On  peut  aussi  se  servir  de  savon  au  soufre,  de  savon  au  naph- 
tol,  de  savon  à l’acide  salicylique,  de  savon  ponce,  d’un  mélange 
de  savon  mou  de  potasse,  de  soufre  et  d’acide  salicylique. 

Ces  frictions  seront  faites  assez  vigoureuses  et  assez  longues 
pour  amener  une  légère  inflammation  desquamative  des  téguments. 

Si  le  malade  ne  peut  les  tolérer,  on  aura  recours  à la  décoction 
de  saponaire  d'Orient,  de  saponaire  ordinaire  ou  de  bois  de 
Panama. 

Après  le  savonnage,  il  est  bon  de  mettresurles  parties  malades, 
au  moins  pendant  la  nuit,  une  préparation -soufrée  ; mais  il  est  fort 
difficile  de  dire  à priori  quelle  est  celle  qui  sera  le  mieux  tolérée 
et  qui  aura  le  plus  d’efficacité.  Tel  malade  se  trouvera  bien  de  la 
lotion  soufrée,  tel  autre  d’une  pâte  soufrée,  tel  autre  d'une  pom- 
made, tel  autre  d'une  poudre. 

Si  le  soufre,  même  à des  doses  très  faibles,  n’est  pas  bien  sup- 
porté, on  emploiera  des  préparations  à l’acide  salicylique  et  au 
borate  de  soude,  au  naphtol,  à la  résorcine,  en  dernier  lieu  à 
l’ichtyol  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ne  réussit  pas 
souvent  dans  les  séborrhées. 

Certains  auteurs  recommandent  de  faire  les  lotions  savonneuses 
le  soir,  et  le  lendemain  matin  de  faire  une  friction  alcoolique, 
soif  avec  de  l’alcool  camphré,  soit  avec  une  lotion  alcoolisée  et 
éthérée  au  borate  de  soude.  Dans  les  cas  rebelles,  il  faut  combiner 
tous  ces  moyens  et  les  faire  alterner. 

(Pour  le  traitement  des  verrues  plaies  séborrhéiques  des  vieillards, 
nous  renvoyons  à l’article  Verrue.) 

3°  L ' hypericlrose  huileuse  des  parties  glabres  se  traite  également 
par  les  lotions  savonneuses,  et  les  applications  soufrées,  mais  ici 
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(comme  pour  le  cuir  clievelu  d’ailleurs),  ce  sont  surtoutles  poudres 
sèches  qui  soûl  efficaces  : on  se  servira  donc,  au  moins  pendant  la 
nuit,  de  la  lotion  soufrée,  ou  d'une  des  poudres  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  formule. 

Il  n'y  a peut-être  pas  d’affection  cutanée  plus  rebelle  que  cette 
hyperidrose  huileuse,  li  n'est  pas  rare  d’être  consulté  par  des 
malades  qui  ont  déjà  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. M.  le  Dr  E.  Yidal  a eu  l'idée  de  les  scarifier.  Tous  les  six  ou 
sept  jours,  il  fait  sur  les  parties  atteintes  des  incisions  de  2 à 4 mil- 
limètres de  profondeur,  suivant  l’épaisseur  des  téguments  qui  ne 
doivent  pas  être  divisés  dans  toute  leur  hauteur,  et  il  les  croise 
et  recroise  en  losange.  Il  a ainsi  obtenu  des  guérisons  complètes 
en  quinze  séances.  Pour  ma  part,  j’estime  que  la  séborrhée  huileuse 
est  une  des  affections  rebelles  de  la  peau  que  les  scarifications 
modifient  avec  le  plus  de  difficultés.  La  théorie  d'Unna  explique- 
rait cos  insuccès  relatifs  du  traitement  chirurgical,  puisque,  d’après 
lui,  le  siège  du  mal  serait  dans  les  glandes  sudoripares.  Je  crois 
que  dans  ces  cas,  comme  dans  les  acnés  rebelles,  les  scarifications 
n’agissent  qu’en  modifiant  à la  longue  le  système  vasculaire  de  la 
face. 

4°  L 'eczéma  séborrhéique  figuré  du  thorax  peut  se  traiter  comme 
celui  du  cuir  chevelu;  mais  il  est  beaucoup  plus  facile  à faire  dis- 
paraître. Il  suffit  le  plus  souvent  de  faire  matin  et  soir  des  lotions 
savonneuses  soit  au  savon  noir,  soit  au  savon  au  soufre,  soit  au 
savon  de  goudron  ou  de  naphtol,  et  d'interposer  un  linge  en  toile 
fine  entre  la  peau  et  la  flanelle  lorsque  le  malade  en  porte.  Si  ce 
moyen  ne  suffit  pas,  on  met  après  les  savonnages  sur  les  points 
malades  des  pommades  salicylées,  soufrées,  ou  résorcinées. 

On  peut  aussi,  quand  les  téguments  sont  irrités,  prescrire  le  trai- 
tement suivant  : 

Matin  et  soir,  lotions  avec  de  l’eau  de  tètes  de  camomille  bori- 
quée.  (La  décoction  de  saponaire  est  excellente  comme  lotion.  — 
Si  les  téguments  ne  sont  pas  trop  irrités  on  remplace  l’acide  bori- 
que par  du  sublimé  au  millième.) 

Après  les  lotions  mettre  sur  les  points  malades  de  la  pommade 
au  tannin  et  au  calomel,  ou  de  la  pommade  à I huile  de  cade  et  au 
précipité  jaune  faible.  (Voir  ci-dessus.) 


Séborrhée  des  lèvres. 


— Celte  localisation  est  souvent  des  [dus 
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rebelles,  surtout  chez  les  jeunes  filles.  Elle  y affecte  la  forme  croû- 
teuse,  s’y  complique  de  fissures,  parfois  d’inflammation  eczéma- 
tiforme.  On  la  traitera  d’après  les  principes  précédents.  Nous  con- 
seillons d’employer  des  pommades  faibles  à l’acide  salicylique  et 
au  soufre  pendant  la  nuit,  et  pendant  le  jour  de  tenir  constamment 
sur  les  points  malades  du  glycérolé  d’amidon  pur  ou  additionné 
d’un  peu  d’acide  salicylique  ou  de  borate  de  soude. 

Séborrhée  des  parties  génitales.  — Contre  la  balanite  séborrhéique 
il  ne  faut  pas  faire  trop  de  lavages  ; on  interposera  entre  le  pré- 
puce et  le  gland  des  linges  secs  après  avoir  poudré  avec  une  poudre 
sèche,  par  exemple  avec  : 

Oxyde  de  zinc  pulvérisé ) , 

o -,  . , , • ,,  . , aa  de  a a 10  gr. 

Sous-mtrate  de  bismuth  pulvérisé  ) 

Poudre  de  talc 50  — 

M.  s.  a. 

(On  y ajoutera,  s'il  en  est  besoin,  un  peu  d’acide  salicylique.) 

Aux  endroits  excoriés,  on  fera  des  applications  de  linges  fins  ou 
d’ouate  hydrophile  imbibés  d’un  peu  d’eau  blanche  coupée  de  plus 
ou  moins  d’eau  suivant  l’irritation  des  téguments,  ou  d’une  solu- 
tion au  deux  centième  de  carbonate  de  cuivre.  On  peut  aussi  y 
mettre  un  peu  de  pommade  à l’oxyde  de  zinc  au  dixième  salicvlée 
ou  non. 

(Pour  plus  de  détails  sur  le  traitement  de  la  séborrhée  des  par- 
ties génitales  de  la  femme,  voir  les  articles  Eczéma  et  Prurit  vul- 
vaire.) 

SÉBORRHÉIQUES  (Verrues  plates).  — Voir  Séborrhées  et  Ver- 
rues. 

SÉNILE  (Atrophie).  — Voir  Atrophie. 

(Calvitie). — Voir  Alopécie. 

— (Canitie).  — Voir  Poils , Canitie. 

— (Prurit).  — Voir  Prurit. 

— (Verrues).  — Voir  Séborrhée  et  Verrues. 

SPARADRAPS.  — Voir  Emplâtres. 

SPARGQSIS-  — Voir  Eléphantiasis. 
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SPEDALSKED.  — Voir  Lèpre. 

SQUAMES.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

STÉARRHÉE.  — Voir  Séborrhée. 

STÉATQME.  — Synonyme  de  Kyste  sébacé. 

STÉATORRHÉE.  — Voir  Séborrhée. 

STIGMASIE  OU  STIGMATODERMIE.  — Voir  Urticaire. 

STRAMONIUM.  — Voir  Eruptions  artificielles. 

STRIES  ATROPHIQUES.  — Voir  Atrophie. 

STROPHULUS. 

Définition.  —Division.  — Willan  et  Bateman  ont  désigné  sous  le 
nom  de  strophulus , une  éruption  de  la  première  enfance  caracté- 
risée par  des  papules  d’un  volume  variable,  distinctes  les  unes  des 
autres,  prurigineuses,  et  d’une  durée  assez  courte.  Ils  en  ont  décrit 
cinq  variétés  principales  : 

1°  Le  strophulus  inter tinc tus , dont  les  papules  d’un  rouge  vif, 
très  enflammées  et  proéminentes,  sont  entourées  de  rougeurs  éry- 
thémateuses ; 

2°  L g strophulus  confertus,  dont  les  papules  sont  petites,  nom- 
breuses, répandues  sur  de  vastes  surfaces  ; 

3°  Le  strophulus  albidas,  dont  les  papules  sont  petites  et  blanches, 
entourées  d’une  légère  aréole  inflammatoire;  beaucoup  d’auteurs 
modernes  font  du  milium  ou  grutum  (voir  Acné ) le  vrai  stro- 
phulus albidus  : c’est,  ce  nous  semble,  bien  mal  comprendre  les 
caractères  du  strophulus  ; 

4°  Le  strophulus  candi  dus,  dont  les  papules  sont  blanchâtres, 
larges,  isolées,  sans  rougeur  périphérique; 

5°  Le  strophulus  vola  tiens,  dont  les  papules  éphémères  se  repro- 
duisent par  poussées  successives  pendant  deux  ou  trois  semaines. 

Depuis  lors,  la  plus  grande  confusion  a régné  en  dermatologie  à 
propos  du  strophulus.  La  plupart  des  auteurs  modernes  n’admet- 
tent plus  que  ce  nom  réponde  à une  entité  morbide  distincte,  et 
ils  font  des  strophulus  des  variétés  d’urticaire  ou  d’érythème  des 
enfants. 

Cependant  M.  le  professeur  Hardy  décrit  encore  un  strophulus 
simplex  et  un  strophulus pruriginosus . 
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Il  est  probable  que  les  strophulus  volaticus , altndus , candidus  de 
Willan  ne  sont  réellement  que  des  formes  d’urticaire  des  enfants 
qui  surviennent  si  souvent  chez  eux  sous  l'influence  de  troubles 
digestifs,  d’une  mauvaise  alimentation  ou  delà  dentition. 

I.  — Strophulus  simplex. 

Symptômes.  — - Le  strophulus  simplex  est  également  fort  voisin  des 
éruptions  urticariennes.  Il  apparaît  presque  toujours  à propos  d’une 
crise  de  dentition  (feux  de  dents).  11  est  constitué  par  de  nombreu- 
ses papules  disséminées  çà  et  là  sur  plusieurs  points  du  corps,  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  du  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle, 
à base  rouge,  à sommet  presque  toujours  excorié.  Elles  ressemblent 
à des  éléments  de  lichen  simplex  aigu.  (Voir  ce  mot.)  Elles  reposent 
parfois  sur  des  taches  érythémateuses  de  dimensions  variables 
(strophulus  simplex  inter  line  tus) . Parfois  elles  sonttrèsnombreuses, 
voisines  les  unes  des  autres,  petites,  et  constituent  alors  la  variété 
à laquelle  on  a donné  le  nom  de  S.  simplex  con fer  tus.  Le  prurit  est 
intense  : la  durée  de  l’affection  varie  de  quelques  jours  à quelques 
semaines;  dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  des  poussées  subin- 
trantes  ou  des  récidives  de  l'affection. 

II.  — Strophulus  pruriginosu s. 

Symptômes.  — Le  strophulus  pruriginosus  de  M.  le  professeur 
Hardy  (scrofulide  boutonneuse  bénigne  de  Bazin)  est  principalement 
« caractérisé  par  la  présence  de  deux  éruptions  papuleuses.  Dans 
« l’une,  les  papules  sont  assez  volumineuses,  de  la  grosseur  d’un 
« grain  de  millet,  d’une  couleur  blanche  ou  rose  ; leur  sommet 
«entier  est  acuminé,  ou  déchiré  et  recouvert  d’une  petite  croûte 
« jaunâtre  ; elles  ont  quelquefois  une  aréole  rose  : ces  papules 
« appartiennent  au  strophulus.  » 

« L’autre  éruption  est  constituée  par  une  petite  croûte  noire, 
« saillante,  formée  par  du  sang  desséché;  ce  sont  de  véritables 
« papules  de  prurigo  excoriées;  et  cette  espèce  de  strophulus  a 
« précisément  pour  caractère  essentiel  ce  mélange  de  papules  de 
« strophulus  et  de  prurigo.  » 

« Au  début  de  la  maladie,  l’éruption  appartenant  au  strophu- 
« lus  est  assez  abondante,  mais  plus  tard  les  saillies  prurigi- 
« neuses  dominent,  et  l’on  comprend  très  bien  que  l’on  ait  con- 
« sidéré  alors  la  maladie  comme  une  simple  variété  de  prurigo.  » 
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« Quelquefois  l'éruption  est  encore  plus  complexe,  et  l’on  ren- 
« contre  en  outre  des  taches  rouges  exanthématiques,  des  pla- 
« ques  d’urticaire,  et  même  des  pustules  d’ecthvma.  La  maladie 
« s’accompagne  de  démangeaisons  souvent  très  vives  qui  s’exas- 
« pèrent  pendant  la  nuit. 

« Leséléments  éruptifs  siègent  surtout  aux  membres  supérieurs, 
« à la  partie  supérieure  du  tronc  et  de  la  face.  » (Hardy.) 

Cette  affection  a une  durée  des  plus  longues;  c’est  bien  évidem- 
ment la  phase  de  début  du  prurigo  d’Hébra  chez  les  enfants  en  bas 
âge. 

Comment  on  doit  comprendre  le  slrophulus.  — Ce  qui  précède 
indique  que  sous  le  nom  générique  de  slrophulus  on  a autrefois 
décrit  presque  toutes  les  éruptions  papuleuses  des  enfants.  Il  est 
probable  que  ce  mot  disparaîtra  tôt  ou  tard  de  la  nomenclature  der- 
matologique, et  nous  n’en  n’avons  parlé  ici  que  pour  mettre  un 
peu  de  netteté  sur  ce  point  dans  l’esprit  des  praticiens. 

Les  strophulus  ne  sont  en  somme  que  des  urticaires,  des  érup- 
tions sudorales,  des  éruptions  ar titi cielles,  des  érythèmes,  des 
lichens  simplex  aigus,  des  débuts  de  prurigo  d’Hébra  (lichen  poly- 
morphe ferox). 

Etiologie.  — Ces  éruptions  surviennent,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  sous  l’influence  de  la  mauvaise  hygiène,  de  la  misère, 
de  l’alimentation  défectueuse,  des  troubles  digestifs,  de  la  chaleur, 
de  la  malpropreté,  de  contacts  irritants,  de  crises  de  dentition,  etc. 

Diagnostic.  — En  présence  d’une  éruption  infantile,  il  faut  d’abord 
et  avant  tout  rechercher  s’il  n’existe  pas  un  parasite  qui  puisse  en 
donner  l’explication  immédiate.  On  pensera  à la  phtiriase  si  fré- 
quente dans  la  première  et  la  seconde  enfance,  à la  gale  dont  on 
trouvera  les  sillons  caractéristiques  aux  mains  et  aux  pieds,  aux 
puces,  aux  punaises,  et  aux  cousins  dont  on  reconnaîtra  la  présence 
s'il  existe  des  piqûres  rouges  avec  aréole  rosée  périphérique,  etc. 

Si  l’on  ne  trouve  pas  de  parasites,  on  étudiera  l’éruption,  et 
d’après  son  aspect  on  diagnostiquera  soit  une  urticaire  (élevure 
caractéristique),  soit  un  érythème  (rougeur  en  nappe),  soit  une 
éruption  sudorale  (petits  éléments  miliaires  assez  abondants),  soit 
une  éruption  artificielle  (régularité  et  localisations  spéciales  des 
éléments  éruptifs),  soit  un  strophulus  simplex  ou  mieux  un  lichen 
simplex  aigu  si  l’éruption  est  composée  de  papules  isolées,  acumi- 
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nées,  semblables  à celles  dont  nous  venons  de  donner  la  descrip- 
tion, soit  enfin  un  strophulus  pruriginosus,  c’est-à-dire  un  début 
de  prurigo  d’Hébra,  si  l'affection  est  rebelle,  sujette  à des  récidives 
et  si  elle  présente  l’aspect  et  les  localisations  que  nous  avons  si- 
gnalés plus  haut. 

Traitement . — Nous  renvoyons  par  conséquent,  pour  l’exposé  du 
traitement  des  strophulus,  aux  diverses  affections  auxquelles  ils 
correspondent. 

Je  dirai  cependant  que  la  médication  des  éruptions  prurigineuses 
infantiles  me  semble  surtout  dominée  par  deux  indications  : 

1°  Au  point  devue  interne  : 

Donner  une  alimentation  convenable. 

On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  l’importance  du  rôle  de  F ali- 
mentation défectueuse  dansles  éruptions  prurigineuses  des  enfants. 
Cette  influence  se  fait  sentir,  soit  parce  que  l’enfant  étant  au  sein 
la  mère  a une  nourriture  insuffisante,  mauvaise,  ou  prend  de 
l’alcool  et  du  café,  soit  parce  que  l’enfant  est  élevé  au  biberon  avec 
du  lait  avarié,  soit  parce  qu’il  mange  trop  tôt,  etc...  Souvent  dans 
ces  cas  il  se  développe  chez  lui  une  dilatation  stomacale  et  son 
ventre  prend  un  volume  énorme.  Je  ne  connais  à cela  qu’un  remède 
vraiment  efficace,  c’est  l’alimentation  lactée  exclusive  faite  avec 
du  lait  d’excellente  qualité,  donné  en  petite  quantité  toutes  les 
deux  heures.  Quand  il  est  mal  supporté,  j’y  fais  ajouter  un  peu  d’eau 
de  Vichy  et  de  bicarbonate  de  soude  ; quand  il  se  produit  de  la  diar- 
rhée, on  le  coupe  avec  un  peu  de  tilleul  et  d’eau  de  chaux. 

Comme  adjuvant  au  traitement  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  je 
donne  quelques  gouttes  de  teinture  de  belladone  et  d’eau  distillée 
de  laurier  cerise.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  les  articles  Lichen 
polymorphe  ferox  et  Urticaire.) 

2°  Au  point  de  vue  externe  : 

Prendre  des  soins  absolus  de  propreté. 

Dans  beaucoup  de  cas,  pour  voir  les  éruptions  disparaître,  il 
suffit  de  tenir  l’enfant  avec  la  plus  grande  propreté,  d’empêcher 
les  contacts  irritants  de  linges  souillés,  de  langes  en  laine  ou  en 
flanelle  ou  en  grosse  toile  rude,  etc...,  de  le  laver  plusieurs  fois 
par  jour  avec  de  l’eau  bouillie,  à laquelle  on  peut  ajouter  du 
vinaigre,  de  l’eau  de  Cologne,  ou  de  l’eau  blanche,  de  lepoudrer  avec 
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de  la  poudre  d’amidon  et  de  lycopode,  ou  bien  avec  du  carbonate 
de  bismuth  ou  de  l’oxyde  de  zinc,  et  de  mettre  directement  en  con- 
tact avecles  téguments  des  linges  en  toile  fine  et  usée. 

Je  dois  rappeler  ici  les  intéressantes  recherches  de  M.  Jacquet 
sur  les  urticaires  et  les  éruptions  prurigineuses:  on  sait  qu’il  suf- 
fît d’un  enveloppement  bien  fait  pour  voir  dans  beaucoup  de  cas 
le  prurit  cesser  et  les  éruptions  disparaître;  malheureusement  l’en- 
veloppement n’est  pas  facile  chez  les  enfants.  Dans  certains  cas,  les 
emplâtres  à la  glu  ou  à l’huile  de  foie  de  morue  rendront  dans  ce 
sens  de  signalés  services. 

(Pour plus  de  détails,  voiries  articles  Eczéma,  Erythème , Lichen 
et  Urticaire.) 

STRYCHNINE.  — Voir  Eruptions  artificielles. 

SUDAMINA.  — Voir  Glandes  sudoripares. 

SUDORALES  (Eruptions)  — Voir  Id. 

SUDORIPARES  (Glandes).  — Voir  Glandes  sudoripares. 

SUEURS  COLORÉES.  — Voir  Id. 

SYCOSIS.  — Voir  Folliculites. 

SYRINGOMYELIE. 

On  donne  le  nom  de  syringomyclie  à une  affection  médullaire 
anatomiquement  constituée  par  une  destruction  plus  ou  moins 
étendue  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  : elle  est  du 
domaine  de  la  neurologie,  et  nous  n’avons  à nous  en  occuper  ici 
que  pour  signaler  la  fréquence  dans  cette  maladie  de  troubles 
trophiques  cutanés,  tels  que  1 état  lisse  de  la  peau,  l’hyperkératini- 
sation,  des  hyperidroses,  des  panaris  rebellesprofonds  avec  nécrose 
des  phalanges  ressemblant  aux  lésions  de  la  parésie  analgésique  de 
Morvan  (voir  ce  mot),  que  l’on  a d’ailleurs  voulu  identifier  avec  la 
syringomyélie. 
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TACHE  Atrophique.  — Voir  Atrophie  cutanée. 

— bleue.  — Voir  Phtiriase. 

— café  au  lait.  — Voir  Næous. 

— congénitale.  — Voir  id. 

— de  feu.  — Voir  id. 

— hémorrhagique.  — Voir  id. 

— hépatique.  — Voir  Pityriasis  versicolor. 

— pigmentaire.  — Voir  Nævus. 

— vasculaire.  — Voir  id. 

— vineuse  (de  vin).  — Voir  id. 

TANNE.  — Voir  Acné. 

TATOUAGES. 

L’étude  des  tatouages  ne  rentre  pas  dans  le  plan  général  de  ce 
livre.  Nous  devons  cependant  signaler  quelques-uns  des  nombreux 
moyens  que  l’on  a expérimentés  pour  arriver  à les  faire  disparaître. 

Traitement.  — On  a employé  à peu  près  sans  succès  les  vésica- 
toires volants,  les  cautérisations  avec  des  acides  plus  ou  moins 
concentrés,  les  tatouages  blancs  avec  des  poudres  d'émaux,  les 
tatouages  avec  le  lait,  l'huile  phéniquée,  la  teinture  de  cantha- 
rides, le  tannin  seul,  l’acide  acétique,  l’oxalate  acide  de  potasse,  le 
nitrate  acide  de  potasse,  etc. 

Le  fer  rouge  bien  manié  et  agissant  à une  profondeur  suffisante 
peut  les  détruire  ; mais  il  en  résulte  souvent  des  cicatrices 
vicieuses,  et  à moins  d’exécuter  des  délabrements  considérables, 
on  reproduit  précisément  ainsi  le  dessin  que  l’on  voudrait  anéantir. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  Dr  Variot,  après  de  nombreux 
essais,  vient  de  proposer  ce  qui  suit  : 


TEIGNE 


807 


Il  verse  d’abord  sur  les  parties  de  peau  tatouées  une  solution 
concentrée  de  tannin  ; puis,  à l’aide  d'un  jeu  d’aiguilles  analogues 
à celui  dont  se  servent  les  tatoueurs,  il  fait  des  piqûres  serrées 
sur  toute  la  surface  de  peau  à décolorer. 

Il  passe  ensuite  en  frottant  fortemen  t sur  toutes  les  parties  qu'il 
a piquées  au  tannin,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ordinaire.  Il 
laisse  pendant  quelques  instants  la  solution  concentrée  de  sel  d’ar- 
gent agir  sur  l’épiderme  et  le  derme  jusqu'à  ce  que  les  piqûres 
se  détachent  en  noir  foncé.  Il  essuie  alors  : la  surface  tatouée 
est  devenue  noire  par  la  formation  d’un  tanna  te  d’argent  qui  s’est 
produit  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau.  Dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  cautérisation,  il  y a une  légère  réaction 
inflammatoire  avec  une  sensibilité  variable.  Puis,  lesjours  suivants, 
toutes  les  parties  piquées  au  tannin  et  cautérisées  au  nitrate  d’ar- 
gent prennent  une  teinte  noire  foncée  formant  une  sorte  de  croûte 
ou  d’eschare  mince,  très  adhérente  aux  parties  profondes;  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  après  l’opération,  les  croûtes  sont  tout 
à fait  indolores.  Cependant  si  le  tatouage  est  étendu,  les  mouve- 
ments do  la  partie  tatouée  peuvent  devenir  douloureux.  Quelque- 
fois il  se  fait  un  peu  de  suppuration  au-dessous  des  eschares,  mais 
jamais  il  n’y  a de  réaction  inflammatoire  vive.  Au  bout  de  qua- 
torze à dix-huit  jours,  la  croûte  ou  l’eschare  superficielle  se  détache 
spontanément.  Le  derme  et  l’épiderme  sont  réparés  au-dessous  : 
on  aperçoit  à la  place  du  tatouage  une  cicatrice  superficielle  rou- 
geâtre qui  se  décolore  progressivement  : deux  mois  après  l'opé- 
ration, cette  cicatrice  n'est  plus  que  fort  peu  apparente. 

TEIGNE. 

Sous  le  nom  de  teigne , les  vieux  auteurs  désignaient  d’une  fa- 
çon générale  presque  toutes  les  affections  du  cuir  chevelu  de  l'en- 
fance, et  même  de  l’àge  adulte.  Actuellement  ce  mot  n’a  plus  par 
lui-même  de  signification  précise. 

La  teigne  amiantacée  correspond  à des  cas  d 'eczéma  sec  ou 
d 'eczéma  séborrhéique  du  cuir  chevelu  caractérisés  par  la  produc- 
tion de  squames  sèches,  nacrées,  abondantes,  semblables  à de  l’a- 
miante, et  qui  engainent  les  cheveux. 

La  teigne  faneuse  est  plus  connue  sous  le  nom  de  favus. 

La  teigne  granulée  ou  impétigo  granulata  est  un  symptôme  de 
la  phtiriase. 
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La  teigne  imbriquée  (voir  le  chapitre  suivant)  est  pour  quelques 
auteurs  une  affection  spéciale  distincte  de  la  trichophytie. 

La  teigne  pelade  (Bazin)  est  maintenant  toujours  appelée 
pelade. 

La  teigne  tondante , tonsurante , trichophy tique,  est  désig  née  sous 
le  nom  de  trichophytie  Au  cuir  chevelu. 

TEIGNE  IMBRIQUÉE 

On  donne  le  nom  de  teigne  imbriquée  ou  d'herpès  imbriqué 
[Tokélau  Ringworm;  Lafa  Tokélau;  la  Peta)  à une  affection  cu- 
tanée des  pays  chauds  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l’herpès  cir- 
ciné, mais  qui  en  serait  différente  d’après  les  recherches  du 
Dr  Manson  (d’Amoy).  (Voir,  pour  de  plus  amples  détails,  l’excel- 
lent ouvrage  de  M.  le  Dr  F.  Roux  sur  les  maladies  des  pays 
chauds.) 

Etiologie.  Description  <iu  parasite.  — Cette  maladie  est  limitée 
au  détroit  de  Malacca  et  aux  îles  de  l’archipel  Malais.  Elle  s’ob- 
serve à tout  âge,  chez  la  femme  aussi  bien  que  chez  l’homme. 
Elle  reconnaît  pour  cause  un  champignon  d’une  extrême  abon- 
dance) dont  les  spores  sont  plus  ovales  que  celles  du  trichophyton 
tonsurans;  elles  sont  parfois  rectangulaires  et  irrégulières,  quoi- 
qu’elles aient  toutes  à peu  près  la  même  grosseur  : les  filaments 
mycéliaux  sontgénéralement  longs,  droits  ou  courbes,  de  grandeurs 
variables. 

Ce  champignon  n’envahit  pas  le  poil  comme  le  trichophyton  : 
quand  il  se  développe  sur  des  régions  pileuses,  ce  qui  est  assez 
exceptionnel,  les  poils  conservent  leur  aspect  normal.  Il  ne 
pénètre  pas  au  delà  des  couches  superficielles  de  l’épiderme. 

Manson  a prouvé  que  ce  parasite  inoculé  produit  toujours  les 
lésions  de  la  teigne  imbriquée  et  non  celles  de  la  trichophytie  cu- 
tanée : il  a pu  d’ailleurs  inoculer  aux  individus  déjà  atteints  de 
teigne  imbriquée,  le  trichophyton  tonsurans,  et  voir  évoluer  sur 
le  même  malade,  les  deux  affections  avec  leurs  caractères  dis- 
tinctifs. 

Symptômes.  — La  durée  moyenne  de  l’incubation  après  inocula- 
tion est  de  neuf  jours.  On  voit  d’abord  apparaître  de  petits  points 
rouges  généralement  disposés  en  demi-cercle  (Roux)  : ces  points 
deviennent  papuleux  et  fort  prurigineux.  Le  champignon  a bien- 
tôt assez  végété  pour  former  une  masse  brunâtre  située  entre  l’épi- 
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derme  et  le  derme;  l’épiderme  éclate  à ce  niveau,  se  soulève,  et 
forme  ainsi  des  squames  adhérentes  par  leur  bord  externe,  Ilot- 
tantes  par  leur  bord  interne.  Le  champignon  gagne  par  la  péri- 
phérie et  la  lésion  s’étend  de  la  même  manière  qu’une  pustule 
d’ecthyma.  Les  lamelles  épidermiques  soulevées  peuvent  atteindre 
d’assez  grandes  dimensions,  jusqu’à  2 et  5 centimètres.  Elles  con- 
servent toujours  leurs  mêmes  caractères  : elles  n’adhèrent  que 
par  leur  bord  externe  et  flottent  dans  tout  le  reste  de  leur  éten- 
due. 

11  se  forme  bientôt  au  centre  même  de  la  plaque  une  seconde 
tache  brunâtre  tenant  à une  nouvelle  production  sous-épidermique 
de  champignon  ; de  telle  sorte  qu'il  se  développe  un  deuxième 
anneau  squameux  à marche  excentrique,  puis  un  troisième,  et 
ainsi  de  suite.  11  y a donc  toute  une  série  de  cercles  squameux 
dont  les  lamelles,  plus  ou  moins  grandes,  sont  toutes  adhérentes 
parleur  bord  le  plus  externe,  flottantes  par  leur  bord  le  plus  interne  : 
elles  ont  par  suite  un  aspect  imbriqué,  d’où  le  nom  donné  à la 
maladie. 

L’extension  de  l'herpès  imbriqué  sur  la  peau  est  d’environ  un 
centimètre  par  semaine  (Roux).  Quand  on  n’intervient  pas  d'une 
manière  efficace,  il  envahit  parfois  de  grandes  surfaces. 

Traitement.  — Quand  l'irritation  cutanée  produite  par  le  para- 
site est  trop  violente,  on  est  obligé  d’employer  des  applications 
émollientes  pendant  quelque  temps.  Sinon  on  à d’emblée  recours 
aux  parasiticides.  (Voir  le  Traitement  de  la  trichophytie  de  la  peau.) 

Parmi  ceux  qui  sont  le  plus  usités,  le  Dr  Roux  cite  « le  sulfure 
« de  calcium,  l’hyposulfite  de  soude  en  solution  à la  dose  de 
« 24  grammes  dans  180  grammes  d'eau,  le  biclilorure  de  mercure, 
« et  les  pommades  à l’iodure  de  soufre  ». 

TËLANGIECTASIE. 

La  classe  des  télanyiec tendes  ou  dilatations  vasculaires  est  des  plus 
complexes.  Ce  symptôme  intervient  dans  beaucoup  d’affections 
cutanées  comme  élément  accessoire  (lèpre,  kéloïde,  lupus,  scléro- 
dermie, etc.),  ou  comme  élément  principal  (nævus  vasculaire, 
kératose  pilaire,  couperose,  xeroderma  pigmentosum,  etc.);  c’est 
le  groupe  des  télangiectasies  symptomatiques  d'autres  dermatoses. 
(Voir  chacun  de  ces  mots.) 

La  télangiectasie  peut  aussi  ne  dépendre  d’aucune  affection 
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cutanée  bien  définie  : elle  peut  alors  être  généralisée,  ou,  pour 
mieux  dire,  diff  use  comme  dans  l'asphyxie  chronique,  la  cyanose, 
l’asystolie,  l'asthme  chronique,  le  lymphatisme,  etc.,  ou  bien  loca- 
lisée, comme  cela  se  voit  si  fréquemment  à la  face,  sur  le  bout  du 
nez,  sur  sa  face  dorsale,  sur  ses  parties  latérales,  sur  les  pommettes 
des  joues  ( télangiec/asie  rosacée)  : elle  s'accompagne  fort  souvent 
dans  ce  cas  d'un  peu  de  séborrhée,  mais  elle  peut  exister  seule.  Je 
ferai  remarquer  qu'un  grand  nombre  de  ces  télangioctasies  faciales, 
surtout  lorsqu’elles  sont  situées  le  long  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  ou  sur  les  parties  médianes  des  joues,  doivent  être 
rapportées  à la  kératose  pilaire. 

Télangiectasie  verruqueuse.  — Ang iolcér atome . — Je  désigne 
sous  le  nom  de  télangiectasie  verruqueuse  une  lésion  qui  s’observe 
aux  extrémités,  mais  surtout  aux  doigts,  et  qui  est  caractérisée 
par  de  toutes  petites  élevures  à peine  marquées,  au  niveau  des- 
quelles on  aperçoitdes  points  purpuriques  minuscules  disparaissant 
par  la  pression.  Ce  sont  évidemment  des  dilatations  vasculaires, 
et  les  éléments,  le  plus  souvent  très  nombreux,  simulent  de  petits 
nævi  disséminés  çà  et  là  sur  les  doigts.  Je  me  demande  si  ces 
faits  n'ont  pas  déjà  été  décrits  par  Colcolt  Fox  sous  le  nom  de 
lymphangiectasis  des  pieds  et  des  mains  chez  les  enfants  (voir  ce 
mot),  et  s'ils  ne  doivent  pas  être  rapprochés  de  X angiokér atome 
de  Mibelli  que  constituent  essentiellement  de  petites  tumeurs  de 
la  grosseur  moyenne  d'un  grain  de  chanvre,  ayant  une  forme 
globuleuse  ou  allongée,  d'une  teinte  gris  de  plomb,  rouge  sombre, 
violacée,  à surface  rugueuse,  de  consistance  cornée,  et  dont  la 
coloration  s'efface  par  la  pression. 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  télangiectasie  doit  consister 
avant  tout  à en  rechercher  la  cause  et  à tâcher  de  la  combattre. 

Je  renvoie  pour  le  traitement  des  télangiectasies  symptomati- 
ques d'autres  affections  cutanées  aux  divers  chapitres  où  nous 
parlons  de  ces  dermatoses. 

Quant  aux  télangiectasies  qui  se  développent  sur  la  face  ou 
ailleurs  sans  qu’on  puisse  les  rattacher  à une  maladie  de  la  peau 
bien  déterminée,  voici  ce  que  l'on  doit  faire  : 

Traitement  général . — Il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
le  sujet  pour  déterminer  s’il  n'y  a pas  chez  lui  quelque  cause  de 
gène  de  la  circulation  générale  ou  locale  qui  puisse  expliquer  la 
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production  des  dilatations  vasculaires,  maladies  du  cœur,  maladies 
des  poumons,  mauvaises  digestions,  rhinites  chroniques,  tumeurs 
des  fosses  nasales  et  de  leurs  annexes,  congestions  faciales  répé- 
tées par  excès  de  travail,  émotions  vives,  froid  aux  pieds  habituel, 
constipation,  troubles  génito-urinaires,  compression  exercée  par 
des  vêtements  trop  étroits,  par  le  corset  en  particulier,  contacts 
irritants  incessants  (action  de  l'air,  du  froid,  du  vent,  du  feu,  etc...). 
On  pensera  également  à la  possibilité  d'une  certaine  prédisposi- 
tion héréditaire  aux  dilatations  vasculaires,  et  à l'influence  que 
jouent  dans  ce  cas  le  lymphatisme  et  l’arthritisme. 

Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  devra  reposer  la  médication 
hygiénique  et  préventive  ; nous  n'insistons  pas  plus  longuement 
sur  ce  point  capital. 

Y a-t-il  des  médicaments  internes  qui  agissent  contre  ces  dila- 
tations vasculaires  ? On  a voulu  reconnaître  quelque  efficacité  à la 
teinture  d'hamamélis,  à l'ergotine,  à la  quinine,  à la  belladone, 
à l'aconit,  etc...  J'ai  expérimenté  ces  diverses  substances  sans 
grands  résultats.  Cependant  je  prescris  d’ordinaire  dans  ces  cas  de 
prendre  avant  chaque  repas  soit  des  pilules  renfermant  5 centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  quinine  et  d’ergotine  pour  2 milli- 
grammes d’extrait  de  belladone  (de  deux  à six  par  jour),  soit  huit 
gouttes  d'un  mélange  de  six  parties  de  teinture  d’hamamélis  pour 
deux  parties  d’alcoolature  de  racine  d'aconit  et  deux  parties  de 
teinture  de  belladone  ou  de  digitale. 

Traitement  local.  — Dans  les  télangiectasies  étendues  et  diffuses, 
on  ne  peut  guère  agir  au  point  de  vue  local  que  par  des  massages, 
des  frictions  excitantes  alcooliques,  des  bains  électriques. 

Dans  les  télangiectasies  localisées  et  limitées,  ôn  peut  faire  des 
applications  de  collodion  au  sublimé  à 4 ou  10  p.  100,  en  prenant 
soin  de  badigeonner  auparavant  les  parties  saines  périphériques 
avec  du  collodion  élastique  pur  pour  les  protéger;  c'est  un  moyen 
assez  dangereux  et  infidèle  que  l'on  doit  surveiller  de  très  près 
pour  ne  pas  avoir  d’accidents  d’inflammation  vive  des  téguments. 

Il  est  bien  préférable  d’avoir  recours  soit  à l'électrolyse,  soit 
surtout  aux  scarifications  linéaires  quadrillées  que  l'on  fait  très 
serrées  le  long  des  vaisseaux  en  tâchant  de  les  diviser  le  plus 
possible,  et  que  l’on  répète  tous  les  huit  jours.  (Voir  Traitement 
de  l'acné  rosacée  ) 
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THÉRAPEUTIQUE.  — V oir  Médications. 

TIQUE.  — Voir  Parasites. 

TOKELAU  RINGWORM.  — Voir  Teigne  imbriquée. 

TRAUMATICINES 

On  donne  le  nom  de  traumaticine  à une  dissolution  d'une  partie 
de  gutta-percha  purifiée  dans  dix  parties  de  chloroforme  (Auspitz). 

Cette  préparation  reste  adhérente  à la  peau  pendant  deux  ou 
trois  jours,  et  forme  une  pellicule  très  mince,  non  douloureuse 
et  peu  irritante.  Elle  s’applique  parfaitement  grâce  à son  élasti- 
cité. Aussi  l’a-t-on  proposée  pour  remplacer  les  collodions  médi- 
camenteux. (Voir  ce  mot.) 

On  l’emploie  d’ordinaire  après  y avoir  incorporé  une  substance 
active,  en  particulier  l’acide  chrysophanique  et  l’acide  pyrogal- 
lique. On  peut  aussi  faire  d’abord  sur  les  parties  malades  une 
application  de  la  substance  active,  puis  recouvrir  le  tout  d’une 
couche  de  traumaticine. 

On  ne  se  sert  guère  de  cet  excipient  que  dans  le  psoriasis  et 
les  affections  parasitaires. 

TRICHAUXIS.  — Voir  Poils  ( Hypertrichose ). 

TRICHOMANIE.  — Voir  Alopécie. 

TRICHOMYCOSE  NOUEUSE.  — Voir  Lepothrix.  Piedra. 

TRICHONOSIS.  — Voir  Poils  ( Canitie ). 

TRICHOPHYTIE. 

On  donne  le  nom  de  trichophytie  à l’ensemble  des  lésions  que 
peut  causer  un  champignon  parasite  de  l’homme  et  des  animaux, 
le  trichophyton  lonsnrans.  Bien  que  des  recherches  récentes 
semblent  avoir  démontré  que  ce  végétal  peut  envahir  le  derme,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  avant  tout  et  par  excellence  un 
parasite  de  l’épiderme  et  de  ses  annexes,  des  ongles  et  surtout  des 
poils,  ainsi  que  l’indique  son  nom.  Suivant  la  localisation  qu’il 
affecte,  on  distingue  chez  l’homme  quatre  variétés  principales  de 
trichophytie  : 

f 0 La  trichophytie  du  cuir  chevelu , ou  teigne  tondante , ou  herpès 
tonsurans; 
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2°  La  trichophytie  de  la  barbe  ou  sycosis  parasitaire,  à laquelle 
on  doit  rattacher  la  trichophytie  des  cils  récemment  décrite  par 
Gailleton  ; 

3°  La  trichophytie  des  régions  dites  glabres  des  téguments  ou 
trichophytie  cutanée , ou  herpès  circiné  parasitaire  ; 

4°  La  trichophytie  des  ongles  ou  onychomycose  trichophy tique. 

Description  «in  parasite.  — Le  champignon  pathogène  de  cette 
affection,  le  trichophyton  tonsurans,  est,  à l'heure  actuelle,  parfaite- 
ment bien  connu.  Il  se  compose  de  spores  et  de  mycélium.  Les 
spores,  qui  s’observent  surtout  dans  la  trichophytie  des  poils,  où 
elles  bourrent  en  quelque  sorte  les  cheveux,  sont  des  corpuscules 
ronds,  incolores,  qui  réfractent  fortement  la  lumière,  et  qui  ont 
de  3 à 4 u de  diamètre  ; elles  sont  assez  difficiles  à colorer.  On 
en  a décrit  une  deuxième  variété  beaucoup  plus  rare,  sous  le  nom 
de  trichophyton  géant;  les  spores  y atteignent  ug  diamètre  de  8 à 
10  g. 

Le  mycélium,  qui  domine  dans  la  trichophytie  de  la  peau  est 
composé  de  tubes  longs,  peu  flexueux,  ramifiés  à des  intervalles 
assez  espacés.  Ces  quelques  caractères  sont  suffisants  pour  per- 
mettre de  différencier  le  trichophyton  des  autres  parasites  végé- 
taux de  l’homme. 

Le  pityriasis  versicolor  a un  mycélium  beaucoup  plus  abondant, 
beaucoup  plus  enchevêtré,  et  ses  spores  réunies  par  petits  amas 
formant  des  nids  sur  les  squames  épidermiques  sont  tout  à fait 
caractéristiques.  Le  favus  a également  un  mycélium  beaucoup 
plus  ramifié  que  le  trichophyton,  et  ses  spores  sont  plus  volumi- 
neuses, plus  inégales,  moins  nettement  arrondies, et  ont  un  double 
contour. 

On  cultive  avec  la  plus  grande  facilité  le  trichophyton  dans 
des  milieux  artificiels  non  acides,  tels  que  le  lait,  le  bouillon  de 
veau  neutre,  le  moût  de  bière,  etc.,  et  sa  culture  est  essentielle- 
ment différente  «le  celle  des  deux  parasites  que  nous  venons  de 
citer.  Pour  plus  de  détails  nous  renvoyons  aux  ouvrages  spéciaux. 

Ou  a observé  le  trichophyton  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  chien, 
le  chat,  la  souris,  le  lapin,  et  il  peut  se  transmettre  de  chacun  de 
ces  animaux  à l’homme  : il  se  transmet  également  de  l’homme  à 
l’homme.  On  voit  donc  combien  sont  multiples  les  origines  de  la 
maladie  et  les  sources  de  contamination. 
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A.  — Tiuchophytie  DU  CUIR  CHEVELU. 

Syiiipiômcs.  — .Malgré  quelques  rares  exceptions  que  l'on  a citées 
tout  récemment,  on  peut  poser  comme  règle  absolue  que  la  tri- 
chophytie  du  cuir  chevelu  ou  teigne  tondante , ne  s’observe  que 
chez  les  enfants.  Au-dessus  de  quinze  ans  cette  affection  est  tout 
à fait  rare  : au-dessus  de  vingt  ans,  je  ne  l’ai  encore  observée 
qu’une  seule  fois  chez  une  jeune  femme. 

Elle  débute  sous  la  forme  d’une  rougeur  érythémateuse  ; quel- 
quefois il  se  produit  des  vésicules  ou  des  vésico-pustules  éphé- 
mères; quelquefois  on  ne  voit  que  des  squames  fines  et  blan- 
châtres au-dessous  desquelles  le  derme  est  un  peu  rosé  ou  grisâtre. 
Le  malade  éprouve  en  ces  points  des  démangeaisons,  des  picote- 
ments : l’affection  est  circonscrite  et  ne  forme  que  de  petites 
plaques,  assez  mal  délimitées.  Peu  à peu  elle  progresse  ; il  se 
fait  une  abondante  desquamation  qui  engaine  les  poils  et  à la- 
quelle on  a donné  le  nom  de  pityriasis  alba  parasitaire.  A cette 
période,  la  dermatose  est  encore  tout  à fait  superficielle  et  facile- 
ment guérissable.  Dans  quelques  cas,  on  voit  sur  le  cuir  chevelu 
des  circulations  rouges,  assez  étendues,  nettement  figurées,  en 
tout  semblables  à la  trichophytie  cutanée  ou  herpès  circiné  para- 
sitaire (voir  plus  loin),  lésions,  je  le  répète,  tout  à fait  superfi- 
cielles et  curables  par  des  badigeons  de  teinture  d’iode  pratiqués 
à temps.  Enfin  le  champignon  envahit  le  follicule  pileux  : dès 
lors  l’affection  prend  une  physionomie  tout  à fait  caractéristique. 
Elle  est  définitivement  constituée  à l’état  de  teigne  tondante,  et 
est  devenue  une  dermatose  des  plus  tenaces,  des  plus  rebelles  à 
toute  médication. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  assez  nettement 
arrondies  ou  ovalaires,  un.  peu  saillantes,  à bords  assez  bien  déli- 
mités ; le  derme  y offre  une  teinte  d’un  gris  bleuâtre  caractéris- 
tique; il  est  recouvert  de  fines  squames  pityriasiques  d’un  gris 
sale,  et  parfois  il  porte  des  traces  de  grattage.  Sur  toute  l’étendue 
de  la  plaque  les  poils  sont  manifestement  altérés,  d’abord  secs, 
ternes,  décolorés,  ils  deviennent  friables,  peu  solides,  puis  ils 
cassent  spontanément  à 1 ou  2 millimètres  de  leur  point  d'émer- 
gence, laissant  des  tonsures  circulaires  de  1 à 5 centimètres 
de  diamètre  environ.  Ces  tonsures  ont  par  conséquent  un  aspect 
tout  spécial  dû  à la  coloration  du  cuir  chevelu  à leur  niveau,  aux 
fines  squames  qui  les  recouvrent,  et  surtout  aux  petits  tronçons 


TRICI10PIIYTIE 


815 


de  cheveux  déchiquetés  et  engainés  d’épiderme  blanchâtre  qui  les 
hérissent  et  donnent  au  doigt  la  sensation  d’une  barbe  de  un  à 
deux  jours.  A leur  périphérie  se  voit  une  zone  d’envahissement 
de  la  maladie  où  l’on  peut  retrouver  toutes  les  lésions  de  la  pre- 
mière période. 

11  est  rare  de  n’observer  qu’une  seule  plaque,  le  plus  souvent  il 
y en  a plusieurs  sur  la  même  tête,  disséminées  çà  et  là,  de  diverses 
grandeurs  et  à diverses  périodes  d’évolution.  11  est  assez  habituel 
de  trouver  une  plaque  principale,  maîtresse,  primitive,  assez 
étendue,  et  plusieurs  plaques  secondaires,  satellites,  plus  petites, 
souvent  minuscules.  Elles  siègent  surtout  à la  nuque,  derrière  les 
oreilles,  vers  les  tempes;  elles  empiètent  parfois  sur  les  parties 
voisines  des  téguments  où  elles  revêtent  la  forme  de  l’herpès  cir- 
ciné parasitaire  ; en  réalité,  on  peut  les  observer  sur  toute  l’étendue 
du  cuir  chevelu.  Abandonnées  à elles-mêmes,  elles  arrivent  dans 
certains  cas  à couvrir  de  vastes  surfaces,  mais  on  ne  saurait  à cet 
égard  poser  aucune  règle. 

Rien  de  plus  variable  en  effet  que  l’évolution  de  la  teigne  ton- 
dante. Elle  débute  parfois  avec  la  plus  grande  rapidité,  s’étend, 
couvre  le  cuir  chevelu  en  peu  de  temps,  grâce  à des  points  d’attaque 
multiples.  Puis  elle  subit  des  temps  d’arrêt,  passe  par  des  phases 
alternatives  et  inexplicables  d’amélioration,  d’aggravation,  de 
récidives.  Tantôt  au  contraire  elle  suit  une  marche  lente,  torpide. 
Quand  on  l’abandonne  tout  à fait  à elle-même,  elle  finit  le  plus 
souvent,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  variable,  par 
guérir  spontanément  sans  alopécie  définitive,  ni  cicatrice  d’au- 
cune sorte. 

Parfois  cependant  elle  s’accompagne  d’épaississement  marqué  du 
derme  qui  paraît  mou  et  comme  infiltré  sans  qu’il  y ait  de  pus  : 
au  bout  de  quelque  temps  il  se  forme  de  petits  pertuis  corres- 
pondant aux  follicules  pileux,  par  lesquels  suinte  un  liquide  assez 
semblable  au  contenu  du  fruit  du  gui  ; elle  constitue  alors  la 
variété  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  kérion,  variété  qui  peut 
aboutir  à la  destruction  complète  du  follicule  et  à une  alopécie 
définitive  avec  cicatrice. 

La  trichophytie  du  cuir  chevelu  a donc,  dans  l’immense  majo- 
rité des  cas,  un  aspect  tout  spécial,  pathognomonique,  qui  permet 
de  faire  d’emblée  le  diagnostic  ; mais,  pour  peu  que  l’on  hésite, 
l’examen  microscopique  des  poils  cassés  lèvera  tous  les  doutes. 
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Si  l’on  prend  en  effet  un  des  petits  fragments  de  cheveux  qui 
hérissent  la  plaque,  et  si  on  le  traite  par  la  potasse  ou  l’ammo- 
niaque, il  est  facile  de  voir  que  le  poil  a perdu  ses  caractères  nor- 
maux, qu’il  est  comme  épié  à ses  extrémités,  inégal,  irrégulier, 
et  en  quelque  sorte  farci  de  rangées  linéaires  de  spores  arrondies, 
régulières,  brillantes;  ces  spores  le  remplissent  en  entier  ou  seu- 
lement en  certains  points  : parfois  même  elles  le  font  éclater  laté- 
ralement; dans  quelques  cas,  on  aperçoit  des  filaments  ténus  à 
bords  unis,  fort  peu  ramifiés,  droits  ou  légèrement  ondulés, -quel- 
quefois articulés;  ce  sont  des  tubes  mycéliaux  ; mais  il  ne  faut 
pas  s’attendre  à les  rencontrer  toujours. 

D’ordinaire,  on  ne  trouve  sur  la  préparation  microscopique  que 
des  débris  de  poils  inégaux,  irréguliers,  rugueux,  déformés  et  far- 
cis de  spores...  Cela  seul  suffit  pour  établir  d’une  manière  absolu- 
ment irréfutable  le  diagnostic  de  trichophytie  tonsurante. 

Cette  affection  revêt  parfois  des  aspects  assez  trompeurs;  elle 
peut  ne  se  révéler  chez  certains  sujets,  chez  les  enfants  blonds  en 
particulier,  que  par  une  apparence  squameuse,  diffuse  et  un  peu 
de  décoloration  des  cheveux;  il  faut  une  recherche  des  plus  atten- 
tives pour  trouver  çà  et  là  un  poil  cassé  ou  quelques  cheveux 
longs,  mais  pliés  à angle  obtus  et  cassant  à la  moindre  traction 
(Lailler).  L’affection  peut  aussi  être  fort  disséminée  et  consister  en 
de  toutes  petites  plaques  minuscules  dispersées  çà  et  là.  Aussi  faut-il 
toujours  penser  à la  possibilité  d’une  teigne  toutes  les  fois  que 
l’on  s’aperçoit  de  lésions  chroniques  quelconques  du  cuir  chevelu 
chez  les  enfants.  On  doit  alors  faire  couper  les  cheveux  ras,  net- 
foyer  la  tête,  puis  procéder  à un  examen  des  plus  minutieux.  Par- 
fois aussi  il  survient  des  éruptions  accessoires,  sortes  de  compli- 
cations qui  voilent  la  lésion  primitive  ; ce  sont  des  eczémas,  des 
furoncles,  des  pustules  d’impétigo,  ou  même  d’ectliyma. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  teigne  fondante  est  compris 
dans  ce  qui  précède.  Toutes  les  fois  que  l’on  a affaire  à des  lésions 
circonscrites  du  cuir  chevelu  qui  s’accompagnent  d’une  coloration 
grisâtre  des  téguments,  et  surtout  s’il  y a sur  les  plaques  malades 
des  poils  cassés  et  engainés,  il  faut  songer  à la  trichophytie  et 
pratiquer  l’examen  micrographique. 

L’eczéma  et  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  diffèrent  de  la  teigne 
tondante  par  leurs  limites  moins  précises,  par  l'absence  de  poils 
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cassés.  L’eczéma  séborrhéique  circiné  du  cuir  chevelu  pourrait 
simuler  l’érythème  circiné  trichophytique,  mais  la  coïncidence  de 
séborrhée  du  cuir  chevelu  et  d’eczéma  séborrhéique  du  thorax,  la 
configuration  peu  géométrique  des  circulations,  le  caractère  des 
squames  qui  sont  graisseuses,  les  résultats  de  l'examen  microgra- 
phique permettront  toujours  de  poser  le  diagnostic.  Ajoutons  que 
l’eczéma  séborrhéique  circiné  du  cuir  chevelu  est  une  maladie  de 
l’adulte. 

Le  psoriasis  du  cuir  chevelu  est  souvent  disposé  par  plaques  à 
limites  précises  ; mais  les  squames  qui  les  recouvrent  sont  blanches, 
nacrées,  épaisses,  adhérentes;  les  cheveux  sont  intacts. 

Le  favus  diffère  de  la  trichophytie  par  la  présence  de  godets  jau- 
nâtres, ou  de  croûtes  d’un  blanc  jaunâtre  épaisses,  par  la  décolo- 
ration des  cheveux  qui  ne  se  cassent  pas,  mais  qui  tombent  en 
entier. 

La  pelade  ne  ressemble  à la  trichophytie  que  dans  sa  forme  dite 
pseudo-tondante.  Même  dans  ces  cas  le  diagnostic  est  possible  au 
simple  examen,  car  le  cuir  chevelu  n'est  pas  altéré  dans  la  pelade, 
les  poils  ne  sont  qu’amincis;  ils  ne  sont  pas  cassés  courts  et  en 
quelque  sorte  boursouflés  comme  dans  la  trichophytie.  (Voir  article 
Pelade.)  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  de  plus  grands  détails  ; et 
nous  nous  bornerons  à répéter  que  dans  tous  les  cas  douteux  on 
devra  examiner  au  microscope  les  squames  et  les  poils. 

Traitement.  — Traitement  général.  — - La  teigne  tondante  est  une 
affection  éminemment  parasitaire,  locale,  en  quelque  sorte  exté- 
rieure à l’organisme:  elle  est  donc  surtout  justiciable  d’un  traite- 
ment externe.  Cependant  on  a reconnu  depuis  longtemps  que  le 
terrain  exerçait  sur  elle  une  certaine  influence.  C’est  ainsi  qu’elle 
semble  être  plus  fréquente  et  plus  tenace  chez  les  sujets  jeunes, 
lymphatiques,  débilités,  chez  ceux  dont  la  constitution  est  appau- 
vrie. 

Aussi  fera-t-on  sagement,  quand  l’enfant  ne  jouira  pas  d’une 
florissante  santé,  de  lui  administrer  quelques  toniques;  on  pres- 
crira suivant  les  cas,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  antiscorbu- 
tique, le  sirop  d’iodure  de  fer,  le  sirop  iodotannique  de  Guillier- 
mond,  l’arsenic,  le  quinquina,  les  bains  sulfureux,  etc... 

Dans  les  cas  où  la  maladie  se  prolonge  outre  mesure  et  où  l'état 
général  semble  être  profondément  atteint,  M.  le  Professeur  Hardy 
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recommande  l'habitation  à la  campagne,  le  séjour  au  bord  de  la 
nier,  les  bains  de  mer,  les  eaux  sulfureuses,  les  eaux  chlorurées- 
sodiques. 

Traitement  local.  — On  a dit  depuis  longtemps  que  le  traitement 
de  la  teigne  fondante  était  l’opprobre  de  la  médecine,  et  cette 
parole  reste  toujours  vraie.  C’est  surtout  pour  la  trichophytie  des 
poils  que  l’abondance  des  méthodes  cache  la  réelle  pénurie  de  la 
thérapeutique.  Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  tous  les  procédés 
que  l’on  a utilisés,  depuis  l’antique  calotte  de  poix  jusqu’à  l’anthra- 
robine  ; nous  renvoyons  pour  cela  à des  travaux  fort  recomman- 
dables (thèses  de  Thomas,  de  Feulard,  mémoires  de  G.  Thin,  etc...) 
■où  l’on  puisera  tous  les  renseignements  complémentaires  désirables. 
Nous  nous  bornerons  à indiquer  ceux  qui  nous  semblent  être  assez 
pratiques  et  favoriser  la  guérison  de  la  maladie. 

Traitement  prophylactique.  — La  première  chose  que  l’on  doit 
faire  lorsqu’on  a à soigner  un  enfant  atteint  de  trichophytie  est 
de  prévenir  l’extension  du  mal  et  d’empêcher  la  contamination  des 
personnes  qui  ont  des  rapports  avec  lui. 

Nous  ne  nous  trouvons  pas  ici  en  présence  des  mêmes  difficul- 
tés que  dans  la  pelade,  laquelle  semble  tantôt  être  contagieuse, 
•et  tantôt  ne  pas  l’être.  S’il  est  une  affection  pour  laquelle  la 
transmissibilité  de  l’homme  à l’homme,  des  animaux  à l’homme 
et  vice  versa,  soit  démontrée,  c’est  bien  la  teigne  tondante.  Aussi 
toute  la  prophylaxie  de  cette  maladie  consiste-t-elle  dans  ce  seul 
mot  : isolement  rigoureux.  Tout  enfant  atteint  de  trichophytie  doit 
être  exclu  des  écoles;  on  lui  rasera  immédiatement  la  tète;  on  la 
savonnera  tous  les  matins,  puis  on  la  recouvrira  d’un  enduit 
imperméable  quelconque  ou  tout  au  moins  d’un  pansement  soi- 
gneusement fixé  Quand  il  se  trouvera  avec  d’autres  enfants,  il  ne 
devra  se  découvrir  sous  aucun  prétexte. 

Dans  les  cas  d’origine  inconnue,  on  recherchera  avec  soin  si 
dans  la  famille  ou  dans  l’entourage  il  n’y  a pas  quelque  animal 
que  Ton  puisse  incriminer.  Dès  qu’il  sera  découvert,  comme  il 
présente  une  source  constante  d’infection  nouvelle,  il  sera  abattu 
ou  soigné. 

Traitement  local  proprement  dit.  — Pour  prévenir  l’extension  du 
mal  chez le  sujet  contaminé,  il  faut  avant  tout  nettoyer  la  tête: 
pour  cela  on  coupera  avec  des  ciseaux  les  cheveux  aussi  ras  que  pos- 
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sible  ; quelques  auteurs  recommandent  fort  de  ne  pas  raser,  parce 
qu'on  peut  ainsi  multiplier  les  points  d’inoculation  secondaire  du 
parasite.  11  est  inutile  d’ajouter  que  tous  les  instruments  dont  on 
se  sert  pour  les  teigneux  doivent  ensuite  être  désinfectés  et  flam- 
bés avec  tout  le  soin  désirable.  Puis  on  savonnera  le  cuir  chevelu 
avec  de  l’eau  chaude  et  un  savon  ordinaire,  ou  du  savon  au  gou- 
dron et  au  naphtol.  Lorsque  la  1 ô te  est  bien  propre,  il  s’agit  de 
circonscrire  les  plaques  malades.  Nous  ne  connaissons  encore  pour 
y arriver  qu’un  seul  moyen  réellement  efficace,  que  beaucoup 
d’auteurs  modernes  repoussent  comme  inutile,  douloureux  et  bar- 
bare, et  que  pour  notre  part  nous  ne  saurions  trop  vivement  re- 
commander ; c’est  Y épilation. 

Lorsque  la  maladie  ne  fait  que  débuter,  lorsqu’elle  n’a  pas  en- 
core envahi  les  poils,  et  surtout  lorsqu’elle  n’est  caractérisée  que 
par  des  cercles  absolument  semblables  à ceux  de  l’herpès  circiné, 
il  est  parfois  possible  de  la  guérir  rapidement  sans  épilation.  Pour 
cela,  après  avoir  coupé  les  cheveux  ras,  et  uettoyé  le  cuir  chevelu, 
on  fait  plusieurs  badigeonnages  successifs  de  teinture  d’iode  en 
ayant  bien  soin  d’imprégner  le  derme  de  cette  substance  autant 
que  faire  se  peut.  Certains  dermatologistes  ont  recommandé  dans 
le  même  but  d’employer  des  solutions  fortes  de  sublimé,  de  l’huile 
ou  de  la  glycérine  phéniquée  ou  salicylée,  des  pommadés  soufrées, 
l’acide  chrysophanique,  le  collodion  à la  chrysarobine  au  dixième, 
etc...  Ces  moyens  doivent  donner  rapidement  la  guérison  com- 
plète : si  en  dix  ou  quinze  jours  toute  trace  de  l’affection  n’a  pas 
disparu,  si  surtout  on  trouve  des  poils  cassés  et  envahis  par  le 
parasite,  nous  engageons  vivement  les  praticiens  à ne  pas  tergi- 
verser plus  longtemps  et  à épiler;  nous  devons  ajouter  cependant 
que  l’on  est  à la  recherche  de  procédés  pouvant  permettre  de  se 
passer  de  l’épilation,  et  que  les  résultats  déjà  obtenus  font  espé- 
rer que  bientôt  l’épilation  ne  sera  plus  nécessaire;  nous  les  signa- 
lerons tout  à l’heure.  Mais  ils  ne  présentent  pas  encore  une  facilité 
d’application  suffisante  et  une  certitude  de  guérison  telle  que  nous 
puissions  les  recommander  à la  grande  masse  des  praticiens. 

I.  — Procédés  de  traitements  de  la  teigne  tondante  par  /’ épilation  . 

Pratique  de  l'épilation. 

Autrefois  on  épilait  avec  la  calotte  de  poix,  méthode  aveugle, 
fort  douloureuse,  et  que  l’on  a justement  abandonnée.  Les  frères 
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Mahon  épilaient  avec  le  peigne  et  les  doigts.  Depuis  Bazin,  on  se 
sert  de  la  pince  à épiler,  pince  à mors  plats  qui  est  maintenant 
universellement  connue.  Quelques  auteurs  recommandent  avant  de 
pratiquer  l’épilation  de  savonner  les  points  à épiler,  de  les  fric- 
tionner avec  une  pommade  à la  cocaïne,  ou  mieux  encore  de  se 
servir  du  procédé  de  Reynolds  (de  Chicago)  qui  imbibe  l’éponge  du 
pôle  positif  d’une  pile  à courants  continus  d’une soluipn  de  cocaïne, 
la  place  sur  la  région  à épiler,  et,  grâce  au  courant  électrique,  fait 
pénétrer  le  médicament  dans  le  derme  et  produit  l’anesthésie. 

On  place  le  petit  malade  dans  la  position  la  plus  commode,  on 
tend  la  peau  avec  les  doigts,  on  saisit  entre  les  mors  de  la  pince 
un,  deux  ou  plusieurs  poils  formant  touffe,  et  on  les  arrache  d’un 
coup  sec  en  tirant  verticalement.  Il  faut  opérer  avec  méthode, 
essayer  de  déblayer,  autant  que  faire  se  peut,  toute  l’étendue  de  la 
plaque  malade,  mais  surtout  enlever  tous  les  poils  qui  entourent 
cette  plaque  sans  en  oublier  un  seul,  dans  un  rayon  de  1 centi- 
mètre au  moins,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  bien  évident  qu’il 
n’y  a plus  dans  le  voisinage  un  seul  cheveu  malade,  moins  adhé- 
rent, moins  solide  que  les  cheveux  sains.  Après  cette  opération, 
lorsqu’elle  a été  bien  faite,  toutes  les  plaques  de  trichophytie  doivent 
être  entourées  d’un  cercle  blanchâtre  de  cuir  chevelu  sain,  com- 
plètement dépouillé  de  poils.  C’est  la  zone  de  protection  contre 
l’extension  du  mal.  On  recherchera  tous  les  points  d’attaque  les 
plus  minuscules,  et  on  les  traitera  de  la  même  façon.  L’épilation 
est  parfois  suivie  d’un  peu  de  rougeur,  de  tuméfaction  et  d’irritation 
des  téguments;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  accidents  de  fort  peu 
d'importance. 

L’épilation  des  cheveux  périphériques  se  fait  toujours  avec  la 
plus  grande  facilité;  il  n’en  est  pas  de  même  des  débris  qui 
hérissent  la  plaque;  ils  së  cassent  entre  les  mors  de  la  pince,  et 
l’on  ne  peut  réussir  à les  enlever  complètement.  Aussi  divers 
auteurs  ont-ils  proposé  pour  arriver  à les  faire  disparaître  l’emploi 
d’emplâtres agglutinatifs.  Tel  esl  celui  de  L.  Duncan  Bulkley  dont 
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On  fond  la  masse  et  on  la  divise  en  cylindres  de  divers  dia- 
mètres. 

Pour  s’en  servir,  on  fait  chauffer  à la  flamme  l’extrémité  du 
bâton,  puis  on  applique  rapidement  cette  extrémité  ramollie  par 
la  chaleur  sur  la  partie  à épiler;  quand  elle  s’est  refroidie,  on  la 
retire,  et  elle  entraine  avec  elle  les  poils  qui  se  sont  agglu- 
tinés dans  la  pâte.  Je  conseille  parfois  d’utiliser  dans  le  même 
but  et  de  la  môme  manière  le  dépilatoire  Dusser  si  connu  en 
France. 

La  plupart  des  auteurs  ont  vivement  protesté  contre  l’emploi  de 
ces  cosmétiques,  ils  ont  à la  fois  tort  et  raison.  On  ne  doit  pas 
s’en  servir  pour  circonscrire  les  plaques  malades,  il  faut  toujours 
recourir  à la  pince  qui  est  un  instrument  intelligent  pour  tracer 
la  zone  périphérique  de  protection  autour  des  plaques;  on  peut 
même  avec  elle  essayer  d’enlever  le  plus  possible  de  poils  cassés; 
mais,  malgré  tous  les  soins  que  l'on  prendra,  la  plaque  restera 
encore  hérissée  de  débris  de  cheveux  malades  ; c’est  pour  les 
ôter  que  les  cosmétiques  précédents  peuvent  rendre  des  services, 
et  je  recommande  bien  de  ne  les  employer  que  dans  ce  seul 
but. 

Pour  arriver  à ce  nettoyage  de  la  plaque,  M.  le  Dr  Quinquaud  se 
sert  depuis  quelque  temps,  à l’hôpital  Saint-Louis,  d’un  moyen 
excellent  auquel  sont  dus  en  grande  partie  les  beaux  résultats 
qu'il  obtient;  il  racle  les  parties  malades  avec  la  curette  tran- 
chante, de  façon  à enlever  mécaniquement  et  un  peu  brutalement 
tous  les  détritus  qui  les  couvrent. 

Il  convient  d’ajouter  qu’il  ne  pratique  le  plus  souvent  que  le 
raclage  seul  et  non  l’épilation.  M.  le  D1’  E.  Besnier  est  très  parti- 
san de  cette  pratique  combinée  avec  l’épilation  ; il  croit  toutefois 
qu’on  doit  ne  pas  faire  saigner  les  parties  malades,  et  il  arrive  à les 
nettoyer  complètement  tout  en  les  raclant  avec  un  peu  moins  de 
vigueur,  en  les  frictionnant  avec  un  corps  gras  quelconque,  huile, 
axonge,  ou  vaseline,  avant  de  pratiquer  le  raclage. 

Soins  à prendre  après  l' épilation.  — La  méthode  de  Bazin  con- 
siste à lotionner  immédiatement  après  l’épilation  les  régions  épi- 
lées avec  une  solution  de  sublimé  au  cinq  centième  et  même  au 
deux  cent  cinquantième,  si  le  cuir  chevelu  ne  s’irrite  pas.  (Quel- 
ques heures  après,  on  les  enduit  de  la  pommade  suivante  : 
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M.  s.  a. 

Ces  lotions  au  sublimé  et  ces  onctions  avec  la  pommade  au  tur- 
bith  minéral  sont  failes  matin  et  soir.  L’épilation  est  répétée  trois 
ou  quatre  fois  au  moins,  et  plus  souvent  si  c’est  nécessaire,  dès 
que  les  cheveux  ont  assez  repoussé  pour  permettre  de  la  pra- 
tiquer. 

A l’hôpital  Saint-Louis,  on  applique  encore  le  traitement  de 
Bazin,  du  moins  dans  sa  partie  essentielle,  qui  est  l’épilation;  mais 
les  topiques  varient  suivant  les  services.  M.  le  l)r  E.  Yidal  recom- 
mande de  faire  des  onctions  de  vaseline  dont  on  étend  une  épaisse 
couche  sur  les  plaques  malades,  puis  on  recouvre  de  taffetas  gommé 
ou  de  gutta-percha  laminée. 

M.  le  Dl  Lailler  prescrit  de  frictionner  matin  et  soir  les  plaques 
épilées  avec  un  linge  imprégné  de  la  préparation  suivante  : 

Eau 950  gr. 

Glycérine 50  — 

Bichlorure  de  mercure , , , 

Chlorhydrate  d’ammoniaque ' 

M.  s.  a. 

Il  fait  ensuite  recouvrir  la  tête  avec  le  linge  dont  on  s’est  servi 

j O 

pour  la  frictionner,  puis  avec  un  bonnet.  Il  ne  faut  laver  le  cuir 
chevelu  qu’une  seule  fois  par  semaine.  La  durée  moyenne  du  trai- 
tement par  celte  méthode  est  de  douze  à quinze  mois. 

M.  le  Dr  E.  Besnier  se  servait  autrefois  après  l’épilation  d’une 
pommade  soufrée  à un  ou  deux  pour  trente  d’excipient.  Quand 
l’irritation  produite  par  l’épilation  avait  cessé,  il  conseillait  d’es- 
sayer d’accélérer  l’élimination  spontanée  des  cheveux  infiltrés  en 
provoquant  une  certaine  irritation  au  niveau  de  la  plaque,  et  pour 
cela  il  faisait  appliquer  de  la  teinture  d’iode  ou  de  la  glycérine 
iodée  à doses  différentes  selon  les  effets  obtenus,  ou  bien  de  la 
teinture  de  cantharides  mitigée,  du  chloroforme,  etc...  Les  onctions 
grasses  avaient  pour  lui  un  double  but  : elles  rendaient  le  sujet  aussi 
peu  dangereux  que  possible  pour  les  autres,  et  elles  préservaient 
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les  parties  saines;  mais  il  reconnaît,  à l’heure  actuelle,  que  les 
pommades  sont  parfois  mal  supportées  et  qu’elles  peuvent  donner 
lieu  à des  folliculites. 

Nous  lui  avons  cependant  entendu  prescrire  il  y a quelque  temps 
les  applications  suivantes  ; tous  les  soirs,  on  frictionne  légèrement 
les  points  malades  avec  une  pommade  à la  vaseline  contenant  une 
très  petite  quantité  d’acétate  de  cuivre  (de  0,50  à 1 p.  1000)  et  l’on 
surveille  le  malade  de  manière  à n’avoir  jamais  de  dermatite.  Si 
le  cuir  chevelu  a de  la  tendance  à s’enflammer,  on  a recours  à une 
pommade  à la  vaseline  ou  au  beurre  frais  renfermant  un  vingtième 
et  même  moins  d'acide  borique.  Ces  onctions  n’ont  d’ailleurs,  à son 
avis,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’autre  utilité  que  de  préserver 
les  cheveux  sains  de  l’envahissement  du  trichophyton.  Il  n’existe 
pour  lui  aucune  substance  vraiment  digne  du  nom  de  parasiticide  ; 
aucun  agent  ne  parvient  à tuer  le  trichophyton  sans  déterminer 
l’apparition  d’une  folliculite  qui  peut  détruire  le  bulbe  et  entraîner 
une  alopécie  irrémédiable,  ce  qu’il  faut  éviter  à tout  prix,  puisque, 
abandonnée  à elle-même,  la  trichophytie  du  cuir  chevelu  finit 
presque  toujours  par  guérir  spontanément  sans  laisser  de  calvitie 
(Dr  K.  Besnier).  C’est  pour  ce  motif  que  les  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ont  toujours  repoussé  l’emploi  de  l’huile  de  croton 
pure  ou  mitigée  sous  forme  de  crayons  (Ladreit  de  Lacharrière), 
procédé  qui  est  fort  en  honneur  dans  certains  services  d’enfants. 
Cette  méthode  donne  parfois  des  guérisons  rapides,  mais  trop  sou- 
vent au  prix  de  petites  alopécies  définitives.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  les  praticiens  à ne  jamais  y avoir  recours. 

Parmi  les  traitements  étrangers  avec  épilation,  nous  citerons  les 
suivants  : 

Tilbury  Fox  recommandait  d’épiler,  puis  il  faisait  frictionner  le 
cuir  chevelu  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  matin  etsoir,  avec 
la  pommade  suivante  : 

Huile  de  cade 

Soufre 

Axouge  

M.  s.  a 

Il  cherchait  aussi  à produire  une  certaine  irritation  des  points 
malades  avec  une  des  deux  préparations  suivantes  : 


| àa  12  gr. 
30  — 
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Sulfate  de  cuivre ) 

Hydrargyre  ammoniacal j àa  1 gr-  •,,J 

Soufre j âa  12  — 

Axonge 30  — 


M.  s.  a. 

(Ajouter  de  F axonge  si  la  pommade  est  trop  irritante). 


Huile  de  Cade . . j 

Soufre [ âa  12  gr. 

Teinture  d’iode 

Acide  phénique 3 — 

Axonge 30  — 


M.  s.  a. 

(Même  remarque  que  pour  la  précédente.) 

Si,  par  contre,  ces  préparations  ne  lui  paraissaient  pas  donner 
toute  l’irritation  désirable  il  prescrivait  : 

Sublimé  corrosif 2o  à 50  centigr. 

Acide  acétique 4 gr. 

Axonge 30  — 

M.  s.  a. 

ou  bien  : 


Sublimé  corrosif 0,a0  centigr. 

Teinture  de  cantharides 10  gr. 

Acide  nitrique 4 — 

Eau  distillée 200  ■ — 


M.  s.  a. 

Lorsqu’il  n’y  avait  que  quelques  petites  plaques  le  même  auteur 
conseillait  de  les  vésiquer,  et  pour  cela  il  employait  soit  l’acide 
acétique,  soit  le  mélange  de  Costar  dont  voici  la  formule  : 


Iode 7 gr. 

Huile  décolorée  de  goudron  de  bois 39  — 

M.  s.  a. 


(Ajouter  l’iode  à l’huile  graduellement,  et  mélanger  lentement.) 

On  frictionne  vigoureusement  les  plaques  avec  une  petite  quan- 
tité de  ce  mélange  : une  croûte  noire  se  forme  après  deux  ou  trois 
jours*  on  l’enlève  avec  la  pince  sans  attendre  qu’elle  tombe  d’elle- 
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même;  on  nettoie  ensuite  avec  du  savon  mou  et  de  la  flanelle,  et 
01  badigeonne  de  nouveau.  Aider  Smith  remplace  dans  celte  pré- 
paration l'huile  décolorée  de  goudron  de  bois  par  l’huile  de  cade, 
et  M.  Baker  par  la  créosote. 

Le  Dv  P. -A.  Morrow  pratique  l’épilation,  puis  il  prescrit  îles 
onctions  avec  une  pommade  renfermant  10  p.  100  de  chrysarobine 
et  5 p.  100  d’acide  salicylique.  Il  a aussi  employé  avec  succès  les 
collodions  et  les  traumaticines  renfermant  les  mêmes  substances. 

Il  y a fort  longtemps  déjà  qu’en  France  M.  le  Dr  Bucquoy  a con- 
seillé d’appliquer  sur  la  tête  rasée  une  véritable  calotte  de  collo- 
dion  au  sublimé  corrosif  dont  l’effet,  d’après  lui.  est  à la  fois  anti- 
parasitaire et  prophylactique,  car  il  empêche  les  spores  de  se 
disséminer  et  d’aller  contagionner  d’autres  sujets. 

On  a longuement  expérimenté  dans  le  service  de  M.  le  Dr  E. 
Besnier  à l’hôpital  Saint-Louis,  et  j’ai  moi-même  essayé  en  1880, 
divers  collodions  et  diverses  traumaticines  médicamenteuses  soi t 
à l’acide  pyrogallique,  soit  à l’acide  chrysophanique  au  dixième, 
additionnées  ou  non  d’acide  salicylique  au  vingtième.  Ce  sont 
d’assez  bons  moyens  qui  méritent  d’être  recommandés  au  point  de 
vue  protecteur,  mais  qui  déterminent  parfois  de  l’irritation  ; aussi 
demandent-ils  à être  surveillés  ; ils  ne  doivent  être  appliqués  que 
sur  les  plaques  malades  et  après  l’épilation. 

Les  emplâtres  sont  très  préférables  aux  collodions  et  aux  trau- 
maticines : on  en  recouvre  les  plaques  malades  après  les  avoir  épi- 
lées et  lotionnces  ; ils  ont  l’avantage  de  constituer  un  enduit 
imperméable,  d’occlure  parfaitement  les  points  atteints,  de  mettre 
à l’abri  de  la  dissémination  du  parasite,  d’agglutiner  les  débris  de 
poils  trichophytiques  et  d’en  enlever  ainsi  un  certain  nombre,  enfin 
d’agir  constamment  par  les  substances  parasiticides  qu’ils  ren- 
ferment. Parmi  eux,  je  recommande  surtout  F emplâtre  rouge  de 
M.  le  D1'  E.  Vidal,  l’emplàtre  de  Yigo,  l’emplàtre  employé  par  M.  le 
Dr  Quinquaud.  (Voir  article  Emplâtres.) 

Pour  me  résumer,  et  comme  types  de  traitements  par  l’épilation, 
je  citerai  sous  forme  de  prescription  les  méthodes  actuellement 
employées  à l'hôpital  Saint-Louis  par  MM.  lesDvs  Hallopeau  etE. 
Besnier. 

Traitement  de  M.  le  Dr  Hallopeau. 

1"  Le  matin,  on  savonne  le  cuir  chevelu  avec  du  savon  noir; 
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2°  On  essuie  et  on  frictionne  avec  la  solution  excitante  suivante  : 


3°  Une  demi-heure  après,  on  applique  sur  les  points  malades  de 
la  vaseline  iodée  au  centième  ; 

4°  Dans  la  journée,  les  enfants  portent  sur  la  tète  une  calotte  de 
caoutchouc  ; 

o°  Le  soir  on  fait  une  nouvelle  application  de  vaseline  iodée. 

Tous  les  jeudis,  les  malades  ont  les  cheveux  coupés  courts  aux 
ciseaux. 

Traitement  de  M.  le  D'  E.  Besnier.  — Voici,  d’après  les  notes 
qu'il  a bien  voulu  nous  dicter  lui-même,  la  méthode  suivie  à l’heure' 
actuelle  par  M.  le  D1'  E.  Desnier. 

1°  Couper  tous  les  cheveux  ras  aux  ciseaux  et  les  maintenir 
pendant  tout  le  temps  du  traitement  aussi  ras  que  possible  : surtout 
ne  pas  raser,  car  on  favorise  ainsi  les  autoinoculations  ; 

2°  Pratiquer  avec  le  plus  grand  soin  un  cercle  d’épilation  de  6 à 
8 millimètres  de  largeur  autour  de  toutes  les  plaques  malades, 
en  particulier  autour  de  la  plaque  maîtresse  ; 

3°  Eliminer  par  un  raclage  avec  la  curette  tous  les  cheveux 
cassés  et  tous  les  détritus  qui  couvrent  les  plaques  malades,  mais 
le  faire  sans  provoquer  d’effusion  sanguine,  en  raclant  avec  modé- 
ration, et  il  est  facile  d’obtenir  même  ainsi  un  nettoyage  complet 
en  prenant  la  précaution  d’enduire  les  surfaces  atteintes  avec  un 
corps  gras  quelconque,  huile,  axonge,  vaseline,  etc.  ; 

4°  Suivant  que  le  cuir  chevelu  est  irrité  ou  non  faire  des  lavages 
quotidiens  soit  avec  du  savon  ordinaire,  soit  avec  un  savon  médi- 
camenteux au  goudron,  à l’acide  borique,  à l’acide  salicylique,  au 
soufre,  etc....,  soit  plus  simplement  avec  un  jaune  d’œuf  et  de  l’eau 
de  son  ; 

5°  Recouvrir  ensuite  les  plaques  trichophytiques,  surtout  lors- 
qu’elles ont  une  certaine  dimension,  avec  des  rondelles  cl’emplàtro 
de  Vigo  fin. 

II.  — Pi  'océdé  de  traitement  de  la  teigne  tondante  sans  épdation . 

Toutes  les  recherches  modernes  sur  le  traitement  des  teignes  et 


Alcool  camphré.  . . . 
Essence  de  térébenthine 
Ammoniaque  liquide  . 


o 


M.  s.  a. 
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de  la  trichophytie  en  particulier  ont  pour  but  principal  la  suppres- 
sion de  1 épilation . Trouver  une  substance,  un  procédé  thérapeu- 
tique qui  puisse  guérir  la  teigne  tondante  sans  que  l'on  soit  forcé 
d’épiler,  tel  est  le  problème  que  l’on  se  pose  depuis  des  années,  et 
qui  attend  encore  sa  solution,  bien  que  beaucoup  de  dermalolo- 
gistes  le  considèrent  comme  résolu. 

Le  Dr  G.  Thin,  dont  personne  ne  niera  la  compétence  en  my- 
cologie, expose  en  ces  termes  sa  pratique  dans  son  ouvrage 
sur  le  trichophyton  : chez  les  enfants  au-dessus  de  trois  ans, 
après  que  la  tète  a été  rasée  et  nettoyée,  il  commence  par  appli- 
quer une  simple  pommade  soufrée  au  dixième  ; puis,  si  ia  maladie 
résiste,  il  augmente  la  dose  de  soufre.  Si  cette  substance  ne  réussit 
pas,  il  a recours  à la  teinture  d iode  seule  ou  combinée  aux  prépara- 
tions soufrées.  Chez  les  enfants  de  quatre  à cinq  ans,  il  emploie  tou- 
jours la  pommade  soufrée;  mais,  une  demi-heure  avant  son  applica- 
tion, il  frictionne  avec  une  solution  d’acide  phénique  dans  de  la 
glycérine  au  huitième.  Chez  les  enfants  de  six  à sept  ans  et  plus,  il 
augmente  la  force  de  la  pommade  soufrée  et  de  la  glycérine  phé- 
niquée;  et,  si  le  cuir  chevelu  s’enflamme,  il  leur  substitue  pendant 
quelques  jours  une  pommade  à l’acide  borique  au  dixième.  Il  emploie 
aussi  dans  les  cas  rebelles,  l’onguent  citrin,  mais  avec  précaution. 
D’après  lui,  la  glycérine  phéniquée  seule  ou  l’onguent  citrin  seul 
peuvent  donner  des  guérisons  rapides  en  quelques  mois.  D’ordi- 
naire il  combine  les  deux  médicaments  : il  fait  nettoyer  la  tète,  et 
après  l’avoir  séchée  avec  un  linge  sec,  il  fait  frictionner  avec  de 
la  glycérine  phéniquée  les  plaques  malades.  Une  demi-h'eure  après, 
on  sèche  la  tète  de  nouveau,  puis  on  frictionne  énergiquement 
avec  l’onguent  citrin.  Cette  opération  est  répétée  deux,  et  même 
trois  fois  par  jour,  suivant  l’effet  produit.  Dans  certains  cas 
rebelles,  et  lorsque  l’onguent  citrin  est  mal  supporté,  il  le  rem- 
place avec  avantage  par  la  préparation  suivante  due  au  Dr  Star  tin  : 

Soufre  sublimé 1 gr.  75  centigr. 

Hydrargyre  ammonical 65  — 

Soufre  noir  de  mercure 65  — 

Mélanger  et  ajouter 


Créosote  . . 
Huile  d’olive 
Axonge  . . 


0,20  centigr. 
7 gr. 

15  — 
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En  Amérique,  on  a beaucoup  employé  les  oléates,  et,  paraît-il, 
avec  des  succès  presque  constants.  A.  van  Harlingen,  Simon,  A. 
Smith  recommandent  l'oléate  de  mercure  à 5 ou  10  p.  100  mé- 
langé ou  non  à de  l’éther  acétique  dans  la  proportion  de  7 parties 
d’oléate  pour  une  partie  d’éther.  Cette  substance  aurait  un  pou- 
Aroir  pénétrant  des  plus  remarquables  et  arriverait  jusqu’aux  ra- 
cines des  cheveux  plus  facilement  qu’aucune  autre.  On  commence 
par  faire  couper  les  cheveux  ras,  et  on  nettoie  toute  la  tète  avec 
le  spiritus  saponis  alkalini  d’Hébra,  puis  on  frictionne  les  plaques 
malades  avec  l’oléate  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  la  tolé- 
rance de  l’enfant.  La  guérison  serait  obtenue  en  trois  à six  mois. 
L'oléate  de  cuivre  a été  également  préconisé  à la  dose  de  1 à 
7 p.  100  de  vaseline. 

Parmi  les  autres  substances  qui  ont  été  essayées  et  recomman- 
dées, citons  : la  graisse,  le  lard  rance,  le  beurre  frais  ou  rance, 
étalés  sur  les  parties  malades  en  couches  épaisses,  puis  recou- 
verts d’un  enduit  imperméable  ; tous  les  collodions  et  toutes  les 
traumaticines,  ce  sont  là  les  traitements  par  occlusion  ; les  trai- 
tements par  destruction  possible  du  bulbe  pileux  qui  comprennent 
toutes  les  substances  déterminant  des  folliculites,  vésicatoires, 
huile  de  coton,  électrolyse,  etc.,  et  dont  il  faut  s’abstenir  soi- 
gneusement, l’iode  sous  forme  de  coton  iodé,  la  teinture  d'iode, 
qui  bien  maniée  peut  rendre  des  services;  la  résorcine  (Ilile)  au 
dixième,  au  cinquième  et  même  au  tiers,  que  l’on  applique  deux 
ou  trois  fois  par  semaine  sur  les  parties  malades,  le  pétrole,  le 
coaltar,  le  "goudron,  l’huile  de  cade.  l’hydronaphtol  en  savon  à 
h p.  100,  en  pommade  et  enemplâtreà  10  et  20  p.  100,  le  camphre, 
l’acide  salicylique,  l’acide  pyroligneux,  l’acide  acétique,  l’acide 
pyrogallique,  l’acide  chrysophanique,  la  chrysarobine,  l’anthraro- 
bine,  le  thymol  sous  la  forme  suivante  : 


Thymol 3 gr. 

Chloroforme 4 — 

Huile  d’olive 12  — 


il/,  s.  a. 

(chez  les  tout  jeunes  enfants,  on  le  remplace  par  le  menthol),  1 ’ i o - 
doforme,  l’eucalyptol,  l’essence  de  térébenthine,  l’eau  oxygénée,  etc. 
Inutile  d’ajouter  que  l’on  a combiné  tous  ces  médicaments  de 
diverses  manières,  et  que  les  traités  spéciaux  ainsi  que  les  me- 
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moires  publiés  sur  ce  sujet  sont  encombrés  de  formules  aussi 
nombreuses  qu’inutiles  à reproduire. 

Voici  comme  exemple  l’énoncé  d’un  de  ces  traitements  mixtes 
sans  épilation  qui  ont  eu  le  plus  de  vogue  : 1°  attacher  une  ser- 
viette autour  de  la  tète  ; 2°  frictionner  fort  avec  le  doigt  et  beau- 
coup d’essence  de  térébenthine  jusqu’à  ce  que  l’enfant  éprouve 
une  sensation  de  piqûre,  c’est-à-dire  pendant  trois  ou  quatre  mi- 
nutes ; 3°  savonner  avec  de  l'eau  tiède  et  un  savon  phéniqué  à 
10  p.  100;  4°  sécher  avec  une  serviette;  5°  appliquer  deux  ou  trois 
couches  de  teinture  d’iode  sur  les  parties  malades;  6°  laisser  sé- 
cher ; 7°frictionner  avec  de  l’huile  phéniquée  à 1 p.  20.  Recom- 
mencer  tous  les  matins  ; faire  deux  fois  par  jour  le  traitement 
dans  les  cas  rebelles,  et  alors  se  servir  au  lieu  d’essence  de  téré- 
benthine pure,  d’une  solution  d’iode  au  quarantième  dans  l’essence 
de  térébenthine.  La  guérison  surviendrait  avec  la  plus  grande 
rapidité,  en  quelques  semaines. 

Rappelons  queRaynolds  (de  Chicago)  a proposé  l’emploi  des  cou- 
rants continus  pour  faire  pénétrer  profondément  les  parasiticides 
dans  les  régions  malades.  Cette  méthode  dont  nous  avons  déjà  dit 
quelques  mots  s’applique  à toutes  les  affections  parasitaires. 

Les  trois  traitements  de  la  teigne  tondante  sans  épilation  qui  nous 
paraissent  les  plus  recommandables  à l’heure  actuelle,  sont  ceux 
de  MM.  Vidal,  Quinquaud  et  Unna  (de  Hambourg)  ; nous  allons 
les  indiquer  en  terminant  sous  forme  de  prescription,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  pour  les  traitements  avec  épilation  de  MM.  Rés- 
ilier et  Hallopeau. 

Traitement  de  il/,  le  Dv  E.  Vidal. 

lu  On  coupe  les  cheveux  aussi  courts  que  possible; 

2°  On  frictionne  la  tête  avec  de  l’essence  de  térébenthine  ; 

3uLes  points  atteints  par  le  trichophyton  sontensuite  badigeonnés 
avec  de  la  teinture  d’iode  ; 

4°  La  tète  est  enduite  d'une  couche  de  vaseline  pure  ou  boriquée 
ou  iodée  à 1 p.  100  et  recouverte  d’un  bonnet  de  caoutchouc  ou 
plus  économiquement  d’une  feuille  de  gutta-percha  qu’un  serre-tête 
à coulisse  maintient  hermétiquement  appliquée  sur  le  cuir  che- 
velu ; 

5°  On  renouvelle  le  pansement  malinet  soir,  en  savonnant  la  tête 
le  matin,  et  en  l’essuyant  avec  soin. 
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Si  les  applications  de  teinture  d'iocle  ne  provoquent  pas  de  der- 
mite, M.  le  Dr  E.  Yidal  les  renouvelle  tous  les  jours  ; dans  le  cas 
contraire,  on  ne  les  fait  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Depuis  quelque  temps,  il  essaie  de  remplacer  la  teinture  d’iode 
par  des  morceaux  de  sparadrap  de  Vigo  cura  mercurio. 

L’emplàtre  une  fois  appliqué,  M.  le  D1  E.  Yidal  fait  faire  une 
onction  avec  la  vaseline  iodée  et  recouvrir  la  tète  avec  la  gutta- 
percha.  (E.  Vidai  : Communication  au  Congrès  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie , août  1889.) 

Le  principe  du  traitement  de  M.  le  Dr  E.  Yidal  est  de  soustraire 
le  trichophyton  au  contact  de  l’air  en  étalant  une  couche  de  corps 
gras  au-dessus  des  parties  malades.  Il  croit  que  le  trichophyton  est 
un  parasite  aérobie,  et  qu’on  arrive  ainsi  à le  détruire. 

Traitement  de  M . le  Dr  Quinquaud.  — Voici  la  note  textuelle  qui 
nous  a été  remise  par  notre  excellent  maître,  M.  le  Dr  Quinquaud, 
auquel  nous  avions  demandé  des  explications  sur  la  nouvelle  médi- 
cation qu’il  expérimente  : 

« J’emploie  depuis  un  an  à l’école  des  teigneux  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  une  nouvelle  méthode  de  traitement  qui  me  donne  des  résul- 
tats très  satisfaisants.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

« Des  l’entrée  des  enfants  à l’école,  on  lave  soigneusement  leur  • 
tète  d’abord  avec  du  savon,  puis  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1 p.  1000,  puis  on  coupe  les  cheveux  très  courts  avec  des  ciseaux, 
ou  bien  on  les  rase  en  ayant  soin  de  bien  nettoyer  tout  le  cuir 
chevelu  avec  une  solution  parasiticide  aussitôt  après  la  rasure. 

« Gela  fait,  on  pratique  sur  les  plaques  grisâtres  légèrement 
saillantes  un  grattage  assez  énergique  avec  une  sorte  de  curette 
de  forme  particulière  que  j’ai ‘fait  fabriquer  à cet  effet.  A l’aide  de 
ce  raclage,  on  met  le  derme  à nu,  et  on  entraîne  mécaniquement 
les  squames  superficielles,  et  avec  elles  des  cheveux  brisés,  malades, 
et  une  certaine  quantité  de  végétations  trichophytiques  de  l'épi- 
derme. 

« Il  faut  avoir  soin,  pendant  le  grattage,  de  ne  pas  étaler  les 
produits  enlevés  sur  le  reste  de  la  tête,  car  on  pourrait  ainsi  ense- 
mencer du  trichophyton  sur  différents  points. 

« Ce  grave  inconvénient  est  facilement  évité  avec  un  peu  d'ha- 
bitude. D’ailleurs,  les  opérations  ultérieures  rendent  presque  im- 
possible une  contamination  de  ce  genre. 
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((  Chez  les  enfants  pusillanimes  ou  sensibles  il  est  bon  d’insen- 
sibiliser les  plaques  trichophyticjues  avant  le  grattage  à l’aide  d’une 
pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle  ou  simplement  du  stypage. 
(Voir  article  Lupus  pour  de  plus  amples  détails.) 

« Aussitôt  après  le  raclage,  on  lotionne  toute  la  tète  et  plus  par- 
ticulièrement les  parties  atteintes  avec  la  solution  suivante  : 


Biiodure  d’hydrargyre O,locentigr. 

Bielilorure  d’hydrargyre 1 gr. 

'Mêler  dans  un  mortier  et  ajouter  pour  dissoudre  : 

Alcool  à 90° 40  gr. 

Eau  distillée 250  — 


« Après  cette  lotion  on  applique  sur  les  placards  envahis  par 
le  trichophyton  des  rondelles  d’un  emplâtre  mixte  ainsi  composé  : 

Biiodure  d’hydrargyre 0.15  centigr. 

Bichlorure  d’hydrargyre 1 gr. 

Emplâtre  simple 250  — 

« A l’aide  de  ces  emplâtres  qui  sont  d’excellents  isolants,  on 
empêche  la  dissémination  du  trichophyton,  et  on  le  maintient  en 
contact  permanent  avec  les  parasiticides. 

« On  enveloppe  alors  la  tète  de  l’enfant  avec  un  linge  de  toile  et 
on  la  maintient  ainsi  pendant  quarante-huit  heures. 

« Au  bout  de  ce  temps,  on  enlève  l’emplâtre,  on  savonne  la  tête, 
et  on  fait  une  friction  générale  avec  la  lotion  mixte  déjà  formulée. 
On  renouvelle  l’emplâtre,  et  l’on  répète  ces  diverses  opérations 
tous  les  deux  jours  jusqu’à  guérison. 

« Si  celle-ci  se  fait  un  peu  attendre,  on  peut  pratiquer  l’épilation 
ou  gratter  encore  une  ou  deux  fois. 

« Le  traitement  ainsi  employé  ne  provoque  généralement  pas 
d’irritation;  il  y a quelquefois  un  peu  de  rougeur,  mais  celle-ci 
disparaît  rapidement,  et  si,  dans  quelques  cas  rares,  il  se  produit 
de  petites  pustules,  il  suffit  de  diminuer  le  titre  de  la  solution  et 
de  l’emplâtre  mixte  pour  éviter  leur  réapparition. 

« Depuis  un  an  que  ce  mode  de  traitement  est  appliqué  d’une 
façon  méthodique  à l’école  des  teigneux  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
le  chiffre  des  guérisons  a décuplé,  et  j’ai  enregistré  cent  vingt 
guérisons  pour  la  dernière  année,  tandis  qu’on  n’en  comptait  guère 
plus  d’une  dizaine  dans  le  cours  des  années  précédentes. 
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« Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agissait  de  guérisons  définitives,  et 
que  j’ai  revu  les  enfants  bien  guéris  plusieurs  mois  après  leur 
départ  de  l'école. 

« La  durée  du  traitement  oscille  entre  trois  et  cinq  mois. 

«Mais  pour  obtenir  de  pareils  résultats,  il  importe  que  le  traite- 
ment ne  subisse  pas  d’arrêt.  Il  est  indispensable  que  les  soins 
donnés  aux  enfants  le  soient  d'une  manière  très  régulière.  Si  cette 
régularité  fait  défaut,  on  ne  peut  espérer  des  guérisons  aussi  rapi- 
des, et  cela  s’explique  facilement,  si  l’on  veut  bien  songer  que 
quelques  jours  de  négligence  peuvent  faire  perdre  tout  le  béné- 
fice du  traitement  de  un  et  même  deux  mois  par  suite  delà  repul- 
lulation du  trichophyton  dont  on  n’avait  fait  qu’enrayer  la  mar- 
che. » (Dr  Quinquaud.) 

Traitement  du  D'  P. -G.  Unna.  — 1°  On  coupe  court  tous  les 
cheveux  ; 

2°  On  badigeonne  ensuite  avec  de  la  colle  de  zinc  une  certaine 
étendue  du  front,  des  tempes  et  de  la  nuque,  de  façon  à consti- 
tuer tout  autour  du  cuir  chevelu  une  sorte  de  zone  de  protec- 
tion ; 

3"  Puis  on  applique  sur  tout  le  cuir  chevelu  une  pommade  de 
chrysarobine  à 5 ou  10  p.  100  contenant  ou  non  un  peu  d’acide 
salicylique  (2  p.  100)  et  d’ichtyol  (5  p.  100); 

4°  On  recouvre  la  tête  d’un  tissu  imperméable  quelconque 
(toile  cirée,  gutta-percha,  etc...):  on  étend  delà  colle  sur  les  bords 
de  ce  tissu  pour  avoir  une  occlusion  hermétique  ; par-dessus  on 
met  une  bande  de  tarlatane  et  on  applique  un  bonnet  de  llanelle 
ou  de  toile  cirée  que  l'on  fixe  avec  des  bandes  ; 

5°  Toutes  les  vingt- quatre  heures  on  enlève  le  honnet;  on  coupe 
l'enveloppe  imperméable  d’un  côté,  on  la  soulève,  on  essuie  la 
tête,  et  on  applique  une  nouvelle  couche  de  pommade;  puis  on 
referme  le  tout; 

Gu  Le  quatrième  jour,  on  essuie  la  pommade  à la  chrysarobine, 
et  on  la  remplace  par  une  pommade  à l’ichtyol  à 5 p.  100  que 
l’on  met  une  fois  par  jour  pendant  les  trois  derniers  jours  de  la 
semaine. 

A la  fin  de  cette  première  semaine,  on  enlève  tout  le  pansement, 
y compris  les  bandes  de  colle  de  zinc,  et  on  nettoie  toute  la  tète 
avec  de  l’huile  et  du  savon. 
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Puis  on  recommence  une  nouvelle  période  de  traitement  d'une 
semaine  en  tout  semblable  à celle  que  nous  venons  de  décrire,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  complète  guérison.  Celle-ci  est  obtenue  dans 
la  grande  majorité  des  cas  en  quatre  semaines. 

Ces  résultats  réellement  merveilleux  doivent  engager  les  der- 
matologistes  français  à expérimenter  cette  méthode. 

Constatation  de  la  guérison  et  période  de  surveillance.  — Un  des 
points  les  plus  délicats  du  traitement  de  la  trichophytie  du  cuir 
chevelu  est  de  constater  la  guérison.  Il  est  fort  important  de  le 
faire  de  la  manière  la  plus  précise,  car  presque  toujours  les  pa- 
rents de  l’enfant  malade  viennent  demander  au  médecin  traitant 
un  certificat  attestant  qu’il  est  guéri,  et  ouvrant  à l’ancien  tei- 
gneux les  portes  des  écoles  ou  des  autres  établissements  publics. 
C’est  donc  une  responsabilité  assez  lourde  que  l’on  assume.  L’af- 
fection n’est  guérie  que  lorsque  le  cuir  chevelu  a repris  sa  colo- 
ration et  son  aspect  normaux,  que  lorsque  les  cheveux  sont  so- 
lides, semblables  aux  cheveux  des  régions  saines,  que  lorsqu’un 
examen  minutieux  à la  loupe  ne  permet  de  découvrir  en  aucun 
point  de  poil  malade,  et  qu’un  examen  microscopique  répété  ne 
décèle  ni  dans  les  poils  ni  dans  les  squames  (s’il  y en  a)  le  moindre 
vestige  de  spore  ou  de  mycélium.  Et  encore  est-il  sage  de  tenir 
les  enfants  en  observation  pendant  quelque  temps  encore  après 
cette  constatation  rigoureuse,  avant  de  leur  permettre  de  ne  plus 
prendre  aucune  mesure  de  prophylaxie  et  d’isolement. 

Traitement  du  kérion.  — Lorsque  la  trichophytie  du  cuir  che- 
velu affecte  la  forme  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  kérion , elle 
peut  entraîner  la  destruction  du  follicule  pileux  par  suppuration, 
et  une  alopécie  définitive.  Son  traitement  se  confond  alors  avec 
celui  de  la  deuxième  forme  ou  sycosis  parasitaire.  Il  faut  d’abord 
pratiquer  l’épilation,  calmer  l’inflammation  cutanée  par  des  appli- 
cations émollientes,  telles  que  cataplasmes  de  fécule,  pulvérisa- 
tions, pommades  anodines,  puis  prescrire  des  parasiticides  non 
irritants,  tels  que  les  préparations  sulfureuses  ou  mercurielles 
faibles,  les  lotions  d’acide  borique,  etc.  Nous  renvoyons  pour 
plus  de  détails  au  chapitre  suivant. 

Méthode  que  nous  recommandons  de  suivre  dans  un  cas  donné  de 
trichophytie  du  cuir  cheveeu.  — Si  l'affection  est  tout  à fait  à son 
début,  si  elle  est  encore  caractérisée  par  des  cercles  semblables 
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à ceux  de  l’herpès  circiné,  on  peut  essayer  delà  traiter  par  des 
badigeonnages  successifs  et  vigoureux  de  teinture  d'iode  ; mais  si 
au  bout  de  dix  à quinze  jours  toute  trace  de  l’affection  n’a  pas 
disparu,  il  faut  avoir  immédiatement  recours  à la  méthode  sui- 
vante : 

1°  Couper  tous  les  cheveux  ras  aux  ciseaux;  nettoyer  soigneu- 
sement la  tète  avec  du  savon  à l'acide  borique  ou  à l’acide  salicv- 
lique  et  de  l’eau  chaude  (E.  Besnier)  ; 

(Ces  soins  de  nettoyage  seront  pris  tous  les  jours,  et  l’on  cou- 
pera de  nouveau  les  cheveux  dès  que  ce  sera  possible.) 

2°  Pratiquer  avec  le  plus  grand  soin  un  cercle  d’épilation  de  6 
à 8 millimètres  de  largeur  autour  de  toutes  les  plaques  malades 
sans  la  moindre  exception  ; 

3°  Eliminer  par  un  raclage  avec  la  curette  tous  les  cheveuxcas- 
séset  tous  les  détritus  qui  couvrent  les  plaques  malades,  mais  le 
faire  sans  provoquer  d’effusion  sanguine,  en  raclant  avec  modé- 
ration, après  avoir  pris  soin  d’enduire  les  surfaces  atteintes  avec 
de  l’huile,  de  l’axonge  ou  de  la  vaseline  (E.  Besnier  et  Quin- 
quaud)  ; 

4°  Faire  tous  les  jours  après  le  savonnage  de  la  tète  une  lotion 
générale  de  tout  le  cuir  chevelu,  mais  surtout  des  parties  malades, 
avec  la  lotion  parasiticide  de  M.  le  Dr  Quinquaud  pure  ou  coupée 
d’eau  si  elle  est  trop  irritante  ; 

5°  Appliquer  ensuite  sur  tous  les  points  malades  une  rondelle 
de  Yigo  ou  de  l’emplàtre  de  M.  Quinquaud  ; 

6°  Envelopper  enfin  la  tête  de  l’enfant  avec  un  bonnet  de  toile 
hermétiquement  clos. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  que  l’on  ait  choisie,  il  est 
indispensabled’exercer  sur  les  petits  malades  la  surveillance  la  plus 
étroite,  de  les  examiner  souvent,  et  d’exiger  des  parents  une  obser- 
vation aussi  stricte  que  possible  de  tous  les  détails  du  traitement. 

Je  rappelle  encore  une  fois  en  terminant  que,  lorsque  l’affection 
semble  guérie,  il  faut,  avant  de  délivrer  un  certificat  constatant 
cette  guérison,  soumettre  l’enfant  à une  observation  minutieuse 
de  plusieurs  semaines,  sinon  l’on  s’expose  à de  graves  mécomptes. 

B.  Svcosis  TRICH0PHYT1QUE  OU  TP.1CHOPHYTIE  DE  LA  BARBE. 

Symptômes.  — C’estBazinqui  le  premier,  en  1833-1854,  émit  l'idée 
que  l’affection  connue  sous  le  nom  de  sycosis  pouvait  dans  certains 
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cas  reconnaître  une  cause  parasitaire,  le  miscroporon  de  Gruby. 
Bientôt  l’identité  du  parasite  de  la  teigne  mentagre  ou  sycosique 
avec  celui  de  la  teigne  tondante  fut  établie  ; après  avoir  long- 
temps nié  la  réalité  decette  découverte,  les  Allemands  ont  fini  par 
l’accepter. 

La  triehophytie  de  la  barbe  présente  un  aspect  assez  différent, 
suivant  ses  périodes  d’évolution.  Au  début  (première  période)  le 
champignon  n’apas  encore  franchi  les  limites  de  l’épiderme,  le  ma- 
lade éprouve  des  démangeaisons,  il  voit  survenir  une  rougeur  mal 
délimitée  ou  bien  un  disque  érythémateux,  ou  bien  enfin  une  plaque 
assez  nette  d’herpès  circiné;  dans  certains  cas,  il  se  produit  surtout 
une  desquamation  blanche,  assez  abondante,  que  l’on  a désignée 
sous  le  nom  de  pityriasis  alba  parasitaire.  Cet  état  peut  persister 
pendant  fort  longtemps,  même  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  les 
poils  soient  envahis.  Parfois  au  contraire  ceux-ci  sont  atteints  très 
rapidement.  Cet  envahissement  constitue  la  deuxième  période  de  la 
maladie;  les  poils  changent  de  caractère,  deviennent  secs,  ternes, 
cassants,  engainés  de  squames  blanchâtres;  ils  sont  altérés  en  bien 
moins  grandnombre  que  dans  la  triehophytie  du  cuir  chevelu.  Par 
contre,  le  derme  devient  rouge,  ou  rugueux,  chagriné,  un  peu  tu- 
méfié. 

Cependant  il  peut  dans  certains  cas  assez  rares  prendre  une 
teinte  grisâtre,  conserver  sa  souplesse  et  son  épaisseur  normales, 
de  telle  sorte  que  la  triehophytie  delà  barbe  forme  des  plaques  iden- 
tiques d’aspectà  celles  delà  triehophytie  du  cuir  chevelu.  On  voit 
même  parfois  coïncider  chez  le  même  malade  l’herpès  ou  l’érythème 
triehophytique,  les  plaques  grisâtres  que  nous  venons  de  décrire 
hérissées  de  poils  coupés  courts  et  engainés,  et  enfin  des  plaques 
sycosiques  caractéristiques  de  la  forme  que  nous  étudions. 

Dans  une  troisième  période  en  elîet,  dite  période  sycosique,  le 
bulbe  pileux  profondément  intéressé  s’enllamme,  le  follicule  sup- 
pure. 

Il  se  produit  des  pustules  circumpilaires  entourées  d’une  zone 
d’infiltration  et  de  rougeur  plus  ou  moins  vive,  reposant  surle  derme 
plus  ou  moins  tuméfié  et  induré.  Les  poils  malades  ne  sont  plus 
adhérents.  Les  lésions  peuvent  atteindre  dès  lors  un  degréd’inten- 
sité  fort  accentué,  que  l’on  a caractérisé  par  les  noms  de  sy  cosis 
tuberculeux , et  même  de  sycosis  phleymoneux,  et  dans  lequel  il  se 
produit  de  véritables  abcès  intra-dermiques.  Bien  de  plus  variable 
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d'ailleurs  que  le  siège,  l’étendue,  l'aspect  du  sycosis  trichophy- 
tique. 

Les  points  les  plus  fréquemment  atteints  sont  d’abord  et  avant 
tout  le  rebord  du  maxillaire  inférieur,  puis  les  joues,  le  menton, 
la  région  sus- hyoïdienne,  parfois  le  pubis,  etc.  Tantôt  l’affection 
ne  consiste  qu’en  un  ou  deux  noyaux  d’infiltration  profonde  avec 
pityriasis  alba  parasitaire  périphérique,  tantôt  elle  forme  d’énormes 
masses  indurées,  furonculeuses,  phlegmoneuses,  irrégulières  d’as- 
pect, criblées  de  folliculites. 

Les  poils  atteints  finissent  par  tomber,  et,  dans  certains  cas, 
la  papille  pileuse  ayant  été  dès  le  début  détruite  par  la  suppura- 
tion, ils  ne  repoussent  plus.  Parfois  la  papille  n’a  pas  été  complè- 
tement détruite,  et  elle  sécrète  un  poil  malade,  grêle  et  décoloré, 
qui  ne  constitue  plus  qu’un  corps  étranger,  qu’une  sorte  d’épine 
qui  entretient  l’inflammation,  et  qu’il  est  nécessaire  d'éliminer  le 
plus  tôt  possible.  C'est  ainsi  que  le  sycosis  tricbopbytique  peut 
aboutira  une  alopécie  définitive,  et  donner  lieu  après  guérison  à 
des  difformités  cicatricielles. 

Dans  quelques  cas,  il  débute  ou  semble  débuter  d’emblée  par 
des  tubercules  sycosiques  ; cette  forme,  qui  est  rare  et  d’un  dia- 
gnostic difficile,  s’observe  surtout  lorsque  la  trichophytie  a été 
inoculée  par  le  rasoir. 

La  durée  du  sycosis  tricbopbytique  est  toujours  fort  longue  : 
abandonné  à lui-même,  il  peut  guérir  spontanément  ; par  suite  de 
la  suppurat|èn  des  follicules,  les  poils  malades  tombent  en  entraî- 
nant avec  eux  le  parasite,  qui  d’ailleurs  n’existe  plus  dans  le  fol- 
licule dès  que  celui-ci  a suppuré.  La  peau  reprend  dès  lors  son 
aspect  normal,  et  les  poils  repoussent,  quoiqu’il  y en  ait  parfois 
un  peu  moins  qu’auparavant,  ainsi  que  nous  l'avons  expliqué  plus 
haut. 

Mais  d’ordinaire  cette  terminaison  heureuse  et  spontanée  ne  se 
produit  pas,  et  la  maladie  a de  la  tendance  à persister  pendant 
des  années  si  elle  n’est  pas  modifiée  par  une  intervention  théra- 
peutique rationnelle. 

11  est  très  difficile  de  découvrir  le  trichophyton  tonsurans  dans 
le  sycosis  tricbopbytique.  Cependant  avec  des  soins  et  des  examens 
plusieurs  fois  répétés  on  peut  y arriver  ; il  ne  faut  le  chercher  ni 
dans  les  pustules,  ni  dans  les  poils  dont  les  follicules  ont  suppuré: 
il  n’y  existe  plus;  c'est  à la  périphérie  des  plaques,  aux  endroits 
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où  les  poils  sont  ternes,  secs,  cassés,  engainés  de  squames  épider- 
miques, qu’il  faut  faire  -porter  ses  investigations. 

Diagnostic.  — D’ailleurs,  quand  on  a un  peu  d'habitude  des 
maladies  de  la  peau,  la  constatation  du  trichophyton  n’est  pas 
absolument  indispensable  pour  qu’on  soit  autorisé  à porter  le 
diagnostic  de  sycosis  trichophy tique.  Cette  affection  diffère  des 
autres  variétés  de  folliculites  de  la  barbe  groupées  jusqu’à  présent 
sous  le  nom  générique  de  sycosis  non  parasitaire,  ou,  pour  mieux 
dire,  de  sycosis  non  trichophy  tique,  par  l’aspect  de  ses  lésions, 
par  la  présence  de  pityriasis  alba,  d’érythème  trichophytique,  de 
poils  engainés  et  cassés,  coïncidant  avec  des  nodosités  inflamma- 
toires des  plus  irrégulières.  Les  autres  folliculites  ont  des  pustules 
plus  petites,  plus  uniformes;  les  poils  sont  un  peu  plus  adhérents 
et  moins  altérés;  les  nodosités  sont  moins  circonscrites  et  moins 
profondes.  Les  mêmes  caractères  et  la  circonscription  exacte  de 
la  trichophytie  aux  parties  velues  permettent  de  la  différencier 
des  eczémas  pilaires,  de  l’acné,  etc.  (Voir  article  Folliculites.) 

Etiologie.  — Le  sycosis  trichophytique  est  la  trichophytie  pileuse 
de  l’adulte  par  opposition  à la  teigne  tondante,  qui  est  la  tricho- 
phytie pileuse  de  l’enfant.  Les  différences  de  localisations  et  d’as- 
pect des  lésions  produites  par  le  même  parasite  suivant  les  âges 
sont  des  plus  tranchées.  La  contamination  peut  donc  se  faire  ici 
comme  pour  la  teigne  tondante;  cependant  il  faut  le  plus  souvent 
incriminer  le  blaireau,  le  rasoir  ou  le  peigne  du  coiffeur.  De  ces 
notions  découlent  tout  naturellement  des  indications  prophylac- 
tiques des  plus  importantes,  et  qui  sont  identiques  à celles  que 
nous  avons  indiquées  à propos  de  la  teigne  tondante. 

Traitement.  — Nous  serons  des  plus  brefs  à propos  du  traite- 
ment local  de  cette  affection,  et  nous  renvoyons  pour  le  compléter 
au  chapitre  précédent.  Lorsque  la  maladie  n’en  est  encore  qu'à 
sa  première  période,  on  peut  espérer  la  guérir  avec  rapidité.  Pour 
cela,  après  avoir  fait  couper  les  poils  ras  avec  des  ciseaux,  et  sa- 
vonner les  parties  malades,  on  fait  matin  et  soir  des  badigeon- 
nages vigoureux  de  teinture  d’iode  jusqu'à  irritation  vive  du 
derme.  On  attend  alors  que  l'inflammation  produite  soit  calmée, 
puis  on  répète  les  applications  parasiticides  jusqu’à  ce  que  toute 
trace  de  la  dermatose  ait  disparu,  ou  jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu 
évident  que  les  poils  sont  déjà  intéressés. 
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Or  dès  que  cette  complication  s’est  produite,  il  est  nécessaire, 
indispensable,  de  pratiquer  l’épilation.  Cette  opération  doit  être 
faite  avec  méthode  suivant  les  règles  que  nous  avons  indiquées  à 
propos  de  la  teigne  tondante.  On  nettoie  les  parties  malades,  on 
les  débarrasse  des  croûtes  et  des  squames,  qui  souvent  les  encom- 
brent, au  moyen  du  caoutchouc,  des  cataplasmes,  des  pulvérisa- 
tions, et  on  coupe  très  ras  avec  des  ciseaux  courbes  tout  ce  que 
l'on  n’a  pas  épilé.  Si  l’inflammation  est  un  peu  trop  vive,  on  con- 
tinuependant  quelque  temps  l’usage  des  émollients,  pulvérisa- 
tions, cataplasmes,  mais  surtout  lotions  boriquées  et  vaseline 
boriquée  au  dixième  ou  au  vingtième.  A Saint-Louis  on  emploie 
beaucoup  les  bains  d’amidon  à l'hydrofère. 

Il  faut  recourir  aussitôt  que  possible  aux  parasiticides  éner- 
giques, tels  que  les  lotions  de  sublimé,  la  pommade  auturbitb,  les 
pommades  au  soufre,  la  glycérine  pbéniquée,  les  préparations 
iodées,  etc...  et  surtout  à l’emplâtre  de  Vigo,  à l’emplâtre  à la 
créosote  et  à l’acide  salicvlique,  à l’emplâtre  rouge  (Vidai),  aux 
emplâtres  à l’acide  pyrogallique  au  dixième  et  à l’acide  salicylique 
au  vingtième,  etc...  Si  ces  applications  déterminent  trop  d’irrita- 
tion, on  les  remplace  momentanément  par  des  émollients.  L’épi- 
lation sera  répétée  aussi  souvent  qu’il  sera  possible  de  le  faire. 

Enfin  lorsque  les  régions  malades  sont  trop  épaissies,  trop 
infiltrées,  indurées,  on  pratique  quelques  scarifications,  soit  des 
scarifications  ponctuées,  en  criblant  les  nodosités  de  piqûres  avec 
un  instrument  piquant,  le  stichel-nadel  d’Hébra  par  exemple,  soit 
•des  scarifications  linéaires  quadrillées  pratiquées  suivant  la 
méthode  de  M.  le  Dr  E.  Vidal.  (Voir  Lupus  pour  le  mode  opéra- 
toire.) M.  le  professeur  Hardy  préconise  surtout  les  deux  pom- 
mades suivantes,  que  l’on  applique  matin  et  soir  : 


Turbith  minéral 2 gr. 

Camphre 1 — 

Axonge,  vaseline  ou  cold-cream 30  — 

M.  s.  a. 


ou  bien 

Soufre  sublimé 2 gr. 

Axonge 30  — 

M.  s.  n. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  beaucoup  d’auteurs  défendent 
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d’employer  les  cataplasmes  dans  le  sycosis  triehophytique,  car  ce 
procédé  favorise,  d'après  eux,  la  dispersion  du  parasite.  Us  font 
observer  avec  quelque  raison  qu’il  est  bien  rare  que  le  malade  ne 
puisse  pas  tolérer  d’emblée  les  parasiticides. 

Nous  recommanderons  par  conséquent  après  nettoyage  complet 
et  épilation  des  régions  atteintes  et  de  la  zone  périphérique,  de  se 
servir  surtout  des  lotions  et  des  pommades  ou  emplâtres  parasi- 
ticides en  graduant  leur  intensité  d’après  le  degré  d’inflammation 
et  la  tolérance  des  téguments. 

Unna  (de  Hambourg)  conseille  de  ne  jamais  scarifier  le  sycosis 
triehophytique  parce  qu’on  favorise  ainsi,  d’après  lui,  la  réinocula- 
tion du  parasite.  L’épilation  en  masse  est  également  mauvaise  à ses 
yeux,  parce  qu’il  pense  qu’elle  facilite  la  formation  de  centres 
nouveaux  d’infection. 

Il  n’enlève  que  les  poils  qui  sont  entourés  de  pus  afin  de  pou- 
voir mieux  désinfecter  les  follicules  qu'il  touche  individuellement 
avec  une  solution  de  résorcine  à S p.  100.  S’il  y a de  l’inflamma- 
tion vive,  il  fait  ensuite  des  applications  de  préparations  faibles 
de  zinc  et  soufre,  ou  très  faibles  de  résorcine  et  sublimé. 

Si  la  réaction  inflammatoire  n’est  pas  forte,  il  emploie  des 
emplâtres  à la  résorcine,  ou  au  mercure  et  à l’acide  phénique, 
que  l’on  laisse  constamment  en  place;  ou  bien,  si  l’on  ne  peut 
faire  le  traitement  que  la  nuit,  il  prescrit  des  pommades  au  soufre, 
à l’ichtyol , à la  résorcine,  au  pyrogallol  ou  à la  chrysarobine  à 2 
ou  o p.  100. 

Quand  la  guérison  semble  être  obtenue,  il  faut  encore  surveiller 
pendant  quelque  temps  le  malade  avant  de  le  déclarer  guéri  ; on 
évite  ainsi  des  mécomptes  et  de  très  fréquentes  récidives. 

C. — Trichophytie  des  parties  glahres  ou  herpès  circiné  para- 
sitaire. 

Symptômes.  — La  trichoplu/tie  circinée  ou  herpès  parasitaire  s’ob- 
serve à la  fois  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte.  Elle  débute  par  une 
petite  tache  rosée,  légèrement  saillante  et  squameuse,  de  la  gran- 
deur d’une  lentille  à peine  ou  d’une  pièce  de  20  centimes,  et  qui 
est  le  siège  d’une  assez  vive  démangeaison.  Cette  tache  a une  ten- 
dance constante  à s'étendre  par  ses  bords  d’une  manière  régulière 
et  progressive,  en  conservant  toujours  la  forme  d’un  cercle  par- 
fait. Cette  extension  se  fait  avec  une  certaine  rapidité,  puisqu’en 
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l’espace  de  quinze  jours  elle  arrive  à constituer  un  cercle  de 
5 centimètres  de  diamètre  environ.  Lorsqu'elle  a atteint  ces  dimen- 
sions, elle  peut  être  regardée  comme  arrivée  à sa  période  d’état, 
c’est-à-dire  qu’elle  possède  au  plus  haut  degré  ses  caractères 
pathognomoniques.  Son  centre  est  jaunâtre,  légèrement  pigmenté, 
un  peu  pityriasique  ; parfois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  la 
peau  y a presque  son  aspect  normal.  La  périphérie  de  la  plaque 
est  occupée  par  la  zone  d’activité;  ce  sont  des  séries  de  petites 
élevures  rouges,  sortes  de  petites  papules  acuminées,  avec  de  fines 
squames  furfuracées  ; ces  papules  sont  rangées  linéairement  les 
unes  à coté  des  autres,  et  se  touchent  par  leurs  bords  latéraux, 
de  façon  à constituer  une  sorte  de  bande  rouge,  géométriquement 
circulaire,  de  2 ou  3 millimètres  de  large.  Les  limites  de  cette  bor- 
dure sont  fort  nettes,  surtout  en  dehors;  elles  le  sont  quelque- 
fois un  peu  moins  en  dedans.  Dans  quelques  cas,  lorsqu’elle  dure 
depuis  assez  de  temps,  la  trichophytie  cutanée  prend  une  exten- 
sion énorme  et  arrive  à former  des  cercles  de  10,  15  et  même 
25  centimètres  de  diamètre;  mais  alors  elle  n’a  plus  de  régularité 
absolue;  la  zone  marginale  est  interrompue  en  certains  points; 
il  y a des  centres  secondaires  d’envahissement,  concentriques  au 
premier  ou  extérieurs,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  deve- 
nir confluents,  se  couper,  et  décrire  des  circinations  incomplètes 
d’apparences  fort  diverses.  Telle  est  la  forme  érythémato-squa- 
meuse  de  l'herpès  circiné,  c’est  Y érythème  tricha  pli  y tique  des 
auteurs. 

Il  est  assez  commun  de  voir  sur  la  bordure  périphérique  de 
petites  vésicules  transparentes,  perlées,  du  volume  d’une  tète 
d’épingle  ou  même  quelquefois  plus  minuscules,  qui  deviennent 
opalines  en  vieillissant;  ces  vésicules  ou  ces  vésico-pustules  sont 
rangées  linéairement  à côté  les  unes  des  autres;  elles  reposent  sur 
la  base  érythémato-squameuse  que  nous  venons  de  décrire  ; elles 
sont  éphémères,  se  rompent  et  sèchent  en  deux  ou  trois  jours, 
et  il  se  forme  alors  des  croûtes  fines  ou  des  squames  peu  adhé- 
rentes; pendant  ce  temps,  de  nouveaux  éléments  vésiculeux  sur- 
gissent en  dehors  des  premiers,  et  élargissent  ainsi  peu  à peu  la 
lésion. 

Cette  variété  vésiculeuse  est  dans  quelques  cas  fort  accentuée,  et 
l’affection  mérite  bien  alors  le  nom  que  lui  avaient  donné  les  vieux 
auteurs  d 'herpès  circiné. 
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Parfois  l'inflammation  causée  par  le  parasite  est  beaucoup  plus 
intense;  il  se  produit  une  rougeur  vive  des  téguments  qui  s’infiltrent, 
s’épaississent,  deviennent  irréguliers,  comme  bosselés;  il  survient 
des  vésico-pustules  et  des  pustules  surtout  localisées  à la  périphérie, 
où  elles  forment  une  bordure  d’extension,  mais  on  en  trouve  éga- 
lement quelques-unes  vers  le  centre  qui  est  rouge,  squameux,  et 
non  plus  indemne  comme  dans  les  formes  précédentes.  Les  bords 
sont  indurés,  rouge  vif,  et  font  une  saillie  notable.  Cette  variété, 
qui  confine  au  sycosis,  mais  qui  en  diffère  par  sa  régularité  de 
circonscription  et  d’extension,  par  sa  localisation  aux  parties 
glabres,  s’observe  surtout  chez  les  palefreniers,  les  bouviers,  les 
bouchers,  en  un  mot  chez  les  personnes  qui  sont  exposées  à être 
contaminées  par  les  animaux,  et  qui  exercent  des  professions 
manuelles  irritantes  pour  les  téguments.  Elle  est  fort  difficile  à 
distinguer  objectivement  de  l'affection  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  folliculites  agminées  ou  conglomérées  en  placards.  (Voir 
ce  mot.) 

La  trichophytie  circinée  siège  surtout  sur  les  régions  décou- 
vertes, au  visage,  au  cou,  à la  nuque,  aux  avant-bras  et  aux 
mains;  mais  elle  se  développe  aussi  en  un  point  quelconque  du 
corps,  en  particulier  vers  les  organes  génitaux. 

Diagnostic.  — La  physionomie  si  spéciale  de  celte  affection 
impose  d’emblée  le  diagnostic  : on  peut  cependant  la  confondre 
avec  certaines  syphilides  circinées,  avec  le  pityriasis  circiné  et 
marginé  de  M.  le  Dr  E.  Vidal,  la  plaque  primitive  du  pityriasis 
rosé  de  Gibert,  le  psoriasis  circiné,  l’érythème  circiné,  l’eczéma 
nummulaire,  l’eczéma  séborrhéique,  les  folliculites  et  périfollicu- 
lites  agminées,  etc...  Mais  dans  ces  diverses  affections,  l’évolu- 
tion ultérieure  de  la  maladie,  l’extension  moins  rapide  et  moins 
régulière  de  la  plaque,  les  bords  moins  fins  et  moins  nettement 
arrêtés,  la  teinte  rose  moins  vive,  permettront  presque  toujours 
de  poser  le  diagnostic  sans  avoir  recours  au  microscope.  On  devra 
pratiquer  l’examen  histologique  en  cas  de  doute,  quoiqu’il  soit 
fort  difficile  de  trouver  le  parasite.  Pour  cela,  il  faut  racler  avec 
soin  la  périphérie  de  la  plaque,  et  essayer  d’entraîner  quelques 
follets  ; on  dégraisse  le  produit  du  raclage  dans  un  bain  d’éther  ou 
d’ammoniaque;  on  colore  avec  une  goulte  d’éosine  à l’alcool,  et 
on  examine  dans  la  potasse.  Il  arrive  alors  que  dans  une  des 
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nombreuses  préparations  que  l’on  est  obligé  de  faire,  on  trouve 
quelques  tubes  de  mycélium  ramifiés  dans  les  squames  et  quel- 
ques spores  dans  les  follets.  En  tous  cas,  il  faut  être  prévenu  que 
dans  la  trichopbytie  cutanée  c'est  le  mycélium  qui  domine. 

Traitement.  — Rien  de  plus  simple  que  le  traitement  de  l’berpès 
circiné  parasitaire.  Toutes  les  substances  qui  déterminent  la  des- 
quamation des  couches  supérieures  de  l’épiderme  arrivent  à le 
guérir,  si  on  sait  les  employer. 

Le  médicament  de  beaucoup  le  plus  simple,  le  plus  efficace,  le 
plus  pratique,  qui  est  à la  portée  de  tout  le  monde,  est  sans  con- 
tredit la  teinture  d'iode. 

On  fait  un  premier  badigeonnage  très  vigoureux  sur  toute  la 
plaque  en  dépassant  les  bords  de  un  centimètre  environ  ; il  est 
même  bon  de  frotter  avec  un  corps  résistant  de  manière  à faire 
pénétrer  la  teinture  dans  l’épiderme.  Les  parties  malades  prennent 
immédiatement  une  teinle  beaucoup  plus  foncée.  Si  l’irritation 
produite  par  cette  première  friction  n'est  pas  trop  vive,  on  en  fait 
une  deuxième,  puis  une  troisième,  à vingt-quatre  heures  d’inter- 
valle ; on  cesse,  dès  qu'on  voit,  d’après  l’aspect  pris  parles  points 
touchés,  que  l’épiderme  est  désorganisé  et  qu'il  desquame.  La  for- 
mule donnée  est  de  faire  un  badigeonnage  par  jour  pendant  trois 
jours  consécutifs,  puis  d’en  faire  un  quatrième  et  dernier  deux  ou 
Irois  jours  plus  tard.  Si  les  malades  sont  trop  incommodés  par  la 
coloration  jaune  que  la  teinture  d’iode  donne  aux  téguments,  on 
applique  le  médicament  le  soir,  et  le  lendemain  matin  on  lave  avec 
une  solution  concentrée  de  carbonate  de  potasse  ou  d’iodure  de 
potassium,  préparations  qui  ont  la  propriété  de  dissoudre  l'iode. 
L’herpès  circiné  parasitaire  guérit  d’ordinaire  en  quelques  jours 
par  ce  procédé. 

Il  peut  se  faire  cependant  que  les  malades  refusent  absolument 
de  se  laisser  badigeonner  avec  de  la  teinture  d’iode,  on  emploiera 
dans  ce  cas  un  des  moyens  suivants  : 

On  savonne  les  plaques  matin  et  soir,  on  lave  ensuite  avec  une 
solution  de  sublimé  variant  comme  force  de  1 p.  200  à 1 p.  500, 
suivant  le  degré  d’inflammation  et  de  susceptibilité  de  la  peau; 
puis  on  applique  une  pommade  au  turbith  minéral  (sulfate  mercu- 
rique)  au  trentième,  ou  une  pommade  à l’azotate  basique  de  mer- 
cure (turbith  nitreux)  au  dixième  ou  au  vingtième. 
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Hardy  recommande  l’onguent  citrin  mêlé  à trois  ou  quatre  par- 
ties d'axonge,  ou  bien  une  pommade  composée  de  : 


Fleurs  de  soufre 4 gr. 

Camphre 1 — 

Axonge  30  — 


M.  s.  a. 

Comme  autres  préparations  soufrées  on  a préconisé  la  pommade 
de  Wilkinson  modifiée  par  Hébra,  et  la  préparation  suivante 
(Tilbury  Fox)  dans  les  cas  rebelles  : 


Créosote • • . I gr. 

Huile  de  cade 10  — 

Soufre  sublimé 10  — 

Bicarbonate  de  potasse 3 — 50 

Axonge 30  — 


Le  naphtol  est  depuis  peu  employé  en  frictions  vigoureuses  le  soir 
pendant  deux  ou  trois  jours,  sous  la  forme  suivante  : 


Savon  mou 100  gr. 

Naphtol  (3 2 — 

Alcoolat  de  lavande 10  — 


M.  s.  a. 

Hillairet  se  servait  de  la  poudre  de  Goa  ou  d’Araroba  ; en  voie 
une  bonne  formule  : 


Poudre  de  Goa  . 4 gr. 

Acide  acétique 2 — 

Onguent  simple  ou  axonge  benzoïnée  ...  20  — 

M.  s.  a. 


On  a également  prescrit  l’acide  chrysophanique,  l’acide  pyro- 
gallique, l’acide  phénique,  les  oléates  et  les  emplâtres  mercuriels, 
les  collodions  médicamenteux,  etc.,  en  un  mot  tous  les  agents  que 
nous  avons  passés  en  revue  pour  la  teigne  tondante. 

D.  — Trichophytie  unguéale  ou  onychomycose  trichophytique. 

Symptômes.  — Il  est  rare  que  l’on  soit  consulté  pour  cette  loca- 
lisation du  trichophyton,  qui  serait  cependantfréquente  d’après  Celso 
Pellizzari.  Elle  se  voit  surtout  dans  la  trichophytie  généralisée  invé- 
térée, forme  qui  affecte  certains  sujets  débilités  quasi  cachectiques, 
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ou  bien  à la  suite  de  grattages  répétés  des  plaques  malades.  Elle 
s’observe  aux  mains  et  aux  pieds,  mais  surtout  aux  mains. 

Elle  débute  par  les  parties  latérales  de  l’ongle  qui  est  altéré, 
épaissi,  soulevé;  il  survient  des  petits  points  blanchâtres,  visibles 
par  transparence  sous  la  lame  cornée  L’ongle  se  boursoufle,  se 
ramollit,  les  parasites  l’envahissent  en  formant  des  stries  longitu- 
dinales et  les  lamelles  dissociées  s’effritent  et  tombent.  Dans  les 
points  jaunâtres,  on  trouve  le  champignon  composé  de  spores  et 
d’un  mycélium  articulé  grêle  et  peu  abondant. 

Diagnostic.  — 11  est  bien  difficile  de  différencier  l’onychomycose 
trichophytique  des  autres  affections  unguéales,  en  particulier  de 
l’eczéma,  du  lichen  ru  ber,  du  psoriasis  ; la  coexistence  d'une  autre 
manifestation  cutanée  ou  pilaire  de  la  trichophytie  mettra  sur  la 
voie  du  diagnostic,  et  l’examen  microscopique  fera  reconnaître  la 
présence  du  parasite.  L’onychomycose  faveuse  a un  autre  aspect; 
elle  est  beaucoup  plus  jaune.  (Voir  Favus .) 

Traitement.  — Pour  arriver  à guérir  cette  affection,  il  faut  racler 
autant  que  possible  les  parties  malades  que  l’on  a préalablement 
ramollies  en  les  humectant  avec  une  solution  de  potasse  ou  en  les 
recouvrant  d’un  doigtier  de  caoutchouc  ; puis  on  les  badigeonne 
avec  de  la  teinture  d’iode,  ou  bien  on  les  imbibe  d’une  forte  solu- 
tion de  sublimé  dans  l’alcool  et  la  glycérine,  de  créosote,  d’acide 
acétique,  de  benzine,  etc. 

TRICHORRHEXIS  NÛDOSA.  — Voir  Poils. 

TRICHOPTILOSIS.  — Voir  Poils. 

TRICHOTILLOMANIE.  — Voir  Alopécie. 

TROPHONÉVROSES.  DERMATONEUROSES. 

D’après  M.  le  professeur  II.  Leloir,  auquel  nous  empruntons 
presque  tout  cet  article,  il  faut  entendre  par  trophonévrose,  ou 
mieux  par  clermatoneurose  « toute  affection  cutanée  secondaire  à 
« une  modification  du  système  nerveux  central,  ganglionnaire  ou 
« périphérique  » [Journal des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  l.  I, 
n°  6,  31  mars  1890,  p.  321,  article  Dermatoneuroses  par  M.  le  pro- 
fesseur Leloir.) 

Cet  auteur  divise  le  groupe  énorme  des  dermatoneuroses  en 
cinq  classes  principales  qui  sont  : 
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I.  — Les  dennatoneuroses  sensitives  pures.  — - Ces  affections  ne 
présentent  que  des  phénomènes  subjectifs  consislant  en  troubles 
de  la  sensibilité  cutanée.  Elles  comprennent  : 

a.  Les  différentes  variétés  de  l'hyperesthésie  cutanée.  (Voir 
articles  Dermalgie , Prurit , etc...) 

b.  Les  différentes  variétés  de  l'anesthésie  cutanée. 

IL  — Les  dennatoneuroses  motrices  pures.  — Elles  ne  sont  carac- 
térisées que  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  cutanées  : 
leur  type  est  la  cutis  anserina  ou  chair  de  poule  : leur  importance 
est  pour  ainsi  dire  nulle. 

III.  — Les  dennatoneuroses  vasculaires  ou  dennatoneuroses  vaso- 
motrices pures.  — « Les  phénomènes  morbides  résultent  ici  de  la 
« dilatation  ou  de  la  contraction  anormale  des  vaisseaux  sanguins 
« et  des  troubles  de  nutrition  qui  peuvent  en  être  la  consé- 
« quence.  » (Leloir.)  On  doit  ranger  dans  ce  groupe  certaines 
bypérémies  (voir  Érythèmes ),  certaines  anémies  cutanées  (voir 
Maladie  de  Raynaud ),  certains' œdèmes  (voir  ce  mot),  l’urticaire, 
enfin  certains  purpuras. 

IV.  — Les  dennatoneuroses  trophiques  ou  trophonévroses  cuta- 
nées proprement  dites.  — Ce  sont  « des  troubles  qui  surviennent 
« dans  la  nutrition  des  tissus  cutanés  par  suite  d’une  modification 
« de  l'influence  spéciale  exercée  par  le  système  nerveux  sur  lanu- 
« trition  des  éléments  de  ces  tissus.  » (Leloir.)  Ce  sont  ces  lésions 
qui  sont  vraiment  dignes  du  nom  de  troubles  trophiques  de  la  peau. 

Elles  comprennent  : 

1°  Des  érythèmes  chroniques  et  des  dermites  plus  ou  moins  su- 
perficielles dans  lesquels  on  a décrit  : 

A.  — Les  érythèmes  chroniques  proprement  dits,  qui  se  subdivi- 
sent en  : 

a.  Erythème  trophoneurotiquc , lequel  constitue  fréquemment 
un  mode  de  début  des  autres  lésions  cutanées  d’origine  nerveuse. 
11  s’accompagne  pour  ainsi  dire  toujours  d'un. certain  degré  d’in- 
flammation des  tissus,  et  finit  par  aboutir  après  un  certain  temps, 
car  il  est  essentiellement  tenace,  à l'épaississement  et  à l’altération 
profonde  des  parties  atteintes.  Il  se  complique  souvent  d’autres 
éruptions,  telles  que  vésicules,  bulles,  pustules,  etc...  Il  est,  dans 
lagrande  majorité  des  cas,  symptomatique  d’affections  médullaires. 
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b.  Glossy-skin.  — A la  suite  (le  certaines  lésions  des  nerfs, 
on  peut  Aroir  survenir  un  état  sec,  lisse,  luisant,  des  téguments, 
décrit  par  Weir  Mitchell  sous  le  nom  de  glossy-skin.  Il  s’observe 
surtout  aux  extrémités,  s’accompagne  d’amincissement,  d’atrophie, 
de  tension  et  de  rougeur  de  la  peau,  qui  semble  enduite  d’un  ver- 
nis luisant  : il  se  complique  souvent  d’altérations  des  glandes  cu- 
tanées et  des  ongles,  de  chute  des  poils,  d’excoriations,  de  tissures, 
de  sensations  de  brûlure  des  plus  pénibles,  de  cette  névralgie 
traumatique  que  l’on  a décrite  sous  le  nom  de  causalgie. 

c.  Pellagre.  (Voir  ce  mot.) 

B.  — Dermatites  trophonévrotiques . 

« Dans  ce  groupe  de  faits,  à la  suite  de  lésions  traumatiques 
« des  nerfs,  de  névrites,  de  névralgies,  et  probablement  aussi  à 
« la  suite  de  lésions  du  système  nerveux  central,  on  voit  succéder 
« à l’érythème  circonscrit  des  troubles  trophiques  plus  accentués, 
« des  phénomènes  inflammatoires  plus  intenses.  «(Leloir.)  Cet  au- 
teur fait  rentrer  dans  ce  groupe  les  panaris  nerveux,  les  tournioles 
nerveuses  symétriques  avec  chute  des  ongles  des  mains  et  des 
pieds. 

On  a voulu  faire  de  la  dermatite  exfoliative  généralisée  une  tro- 
phonévrose. 

2°  Des  affections  papuleuses  comme  certains  lichens.  (Voir  ce 
mot.) 

3°  Des  affections  vésiculeuses.  — Les  affections  vésiculeuses 
d’origine  nerveuse  comprennent  : 

A.  — Le  zona  (voir  ce  mot),  et  peut-être  d’autres  formes  éé her- 
pès. (Voir  ce  mot.) 

B.  — Des  eczémas  qui  succèdent  à des  lésions  des  nerfs  péri- 
phériques et  qui  ont  pour  principal  caractère  d’être  symétriques  et 
des  plus  rebelles. 

4°  Des  affections  bulleuses.  — Il  paraît  certain  qu’il  y a des 
affections  bulleuses  localisées  à allures  récidivantes  et  des  pemphi- 
gus  chroniques  qui  sont  en  relation  avec  des  altérations  des  nerfs 
périphériques.  Je  me  contenterai  de  signaler  la  possibilité  d’érup- 
tions bulleuses  chez  des  hémiplégiques,  des  paralytiques  généraux, 
des  aliénés,  des  hystériques,  des  lépreux,  etc...  (Voir,  de  plus,  les 
articles  Dermatite  herpétiforme , Pemphigus .) 
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5°  Des  affections  pustuleuses.  — L ' ecthyma  consécutif  à des 
lésions  spinales  on  à des  lésions  traumatiques  des  nerfs  existe, 
mais  il  est  des  plus  rares. 

6.  Des  ulcérations.  — Parmi  les  ulcérations , on  doit  ranger  : 

A.  — Des  ulcérations  trophiques  encore  peu  étudiées,  plus  ou 
moins  étendues  et  profondes,  qui  peuvent  être  consécutives  à des 
eschares,  ou  qui  se  produisent  peu  à peu,  spontanément,  et  suivent 
une  marche  serpigineuse.  Leur  évolution  est  des  plus  lentes.  Elles 
résultent  soit  d’une  lésion  directe,  soit  d’une  lésion  réflexe  des 
nerfs;  elles  s’accompagnent  presque  toujours  de  douleurs  névral- 
giques prémonitoires  des  plus  vives,  d’anesthésie,  et  se  localisent 
dans  le  territoire  de  distribution  d’un  nerf  ou  d’un  plexus  nerveux. 

Ces  ulcérations  peuvent  être  consécutives  à des  éruptions  de 
vésicules  et  surtout  de  bulles,  au-dessous  desquelles  le  derme 
s'ulcère  et  même  se  gangrène. 

Elles  laissent  après  elles  des  cicatrices  déprimées  ou  kéloïdiennes 
indélébiles. 

Dans  quelques  cas,  ces  lésions  trophiques  coïncident  avec  d’autres 
éruptions,  telles  que  de  l’érythème,  de  la  xérodermie,  des  gan- 
grènes, etc.,  et  sont  disséminées  ça  et  là  sur  les  téguments  sans 
ordre  apparent. 

B.  — Le  mal  perforant  qui  est  décrit  dans  tous  les  ouvrages  de 
chirurgie  et  de  neurologie,  auxquels  nous  renvoyons  pour  son 
étude,  et  qui  est  si  souvent  symptomatique  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive;  on  a démontré  depuis  longtemps  déjà  (Duplay  et 
Moral)  qu’il  est  en  relation  avec  des  lésions  de  névrite  dégénéra- 
tive atrophique. 

7°  Des  gangrènes. 

A.  — Gangrène  symétrique  des  extrémités.  (Voir  ce  mot.) 

15.  — Gangrènes  d'origine  nerveuse  centrale  ( Décubitus  aigu , 
etc.). 

C.  — Gangrènes  d' origine  nerveuse  périphérique . 

8°  Certains  œdèmes. 

Nous  classons  dans  les  dermatoneuroses  certains  œdèmes  qui 
nous  paraissent  être  d’origine  trophique,  et  en  particulier 
X œdème  bleu  des  hystériques  que  l’on  vient  de  décrire  (Charcot). 
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C’esl  un  œdème  dur  sur  lequel  la  pression  prolongée  du  doigt  ne 
laisse  que  peu  ou  pas  d’empreinte.  La  peau  peut  avoir  sa  teinte 
normale,  mais  d’ordinaire  elle  est  violacée  ou  présente  une  rou- 
geur inflammatoire.  La  teinte  violacée  persiste  parfois  après  la  dis- 
parition de  l’œdème.  Presque  toujours,  la  température  locale  du 
membre  atteint  est  abaissée,  et  il  existe  des  sensations  d’engourdis- 
sement et  de  douleur  plus  ou  moins  vives.  Ce  symptôme  est 
très  tenace;  mais  il  est  soumis  aux  variations  les  plus  brusques 
sous  une  influence  quelconque  (règles,  émotions,  etc.).  Sa  durée, 
parfois  très  longue,  paraît  subordonnée  à la  marche  de  la  paraly- 
sie ou  de  la  contracture  auxquelles  il  est  le  plus  souvent  superposé. 

9°  Certaines  sclérodermies.  (Voir  ce  mot.) 

10°  La  lèpre.  (Voir  ce  mot.) 

11°  Certains  états  ichtyosiques  et  kératodermiques  de  la  peau. 

Il  existe  chez  certains  individus  atteints  de  maladies  du  système 
nerveux  central  (ataxie  locomotrice),  ou  périphérique,  un  état 
ichtyosique  particulier  de  la  peau  qui  devient  sèche,  s’amincit, 
desquame,  et  que  l'on  doit  considérer  comme  un  trouble  trophique 
secondaire  aux  lésions  nerveuses. 

Il  faut  ranger,  d’après  nous,  dans  la  même  classe  ces  faits  dans 
lesquels  on  voit  se  développer  des  kératomes  symétriques  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  (Voir  Kératodermie .) 

12°  Troubles  de  la  pigmentation  cutanée. 

Les  recherches  de  M.  le  professeur  Leloir  semblent  prouver  que 
le  vitiligo  (voir  ce  mot)  est  bien  réellement  une  affection  d’origine 
nerveuse. 

13°  Lésions  des  annexes  de  la  peau. 

Les  ongles  tombent  fréquemment  quand  les  nerfs  périphériques 
et  le  système  nerveux  central  sont  intéressés  (ataxie,  etc.).  D’ail- 
leurs on  peut  constater  dans  les  mêmes  circonstances  toutes  sortes 
d’altérations  unguéales,  depuis  de  petites  taches  blanches  impercep- 
tibles, jusqu’à  l’atrophie  complète. 

Les  lésions  des  poils  d’origine  nerveuse  sont  innombrables; 
citons  leur  hypertrophie  à la  suite  de  certaines  plaies  des  nerfs, 
leur  chute,  leur  décoloration  rapide,  etc. 

On  sait  que  beaucoup  d’auteurs  font  de  la  pelade  une  tropho- 
neurose.  Peut-être  faut-il  ranger  dans  la  même  catégorie  la  tri- 
choptilose,  la  trichorrhexis  nodosa,  etc...  (Voir  ces  mots.) 
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Y.  — Les  dermatoneuroses  glandulaires. 

Les  troubles  trophoneurotiques  des  glandes  sébacées  sont  bien 
peu  connus.  Par  contre,  on  peut  dire  que  presque  toutes  les  per- 
turbations fonctionnelles  des  glandes  sudoripares  (voir  ce  mot), 
sont  sous  l’influence  du  système  nerveux. 

Lésions  du  système  nerveux  que  l’on  a constatées  dans  les 
trophonévroses. 

M.  le  professeur  Leloir  a montré  que  la  constatation  d’une  der- 
matoneurose  est  parfois  de  la  plus  haute  importance  et  permet  de 
soupçonner  des  lésions  du  système  nerveux  qui,  sans  cet  indice, 
passeraient  inaperçues  ; il  a donné  à ce  groupe  de  faits  le  nom  de 
dermatonew'oses  indicatrices. 

Les  trophonévroses  peuvent  dépendre  : 1°  de  lésions  de  Y encé- 
phale encore  assez  mal  connues;  2°  beaucoup  plus  souvent  de 
lésions  des  zones  radiculaires  postérieures  et  de  la  substance  grise 
centrale  et  postérieure  de  la  moelle , fort  rarement  de  lésions  des 
cordons  latéraux  ou  de  la  substance  grise  antérieure,  lesquelles 
semblent  n’agir  que  par  voie  réflexe  ; 3°  peut-être  de  lésions  des 
ganglions  spinaux  ; 4°  mais  surtout  de  lésions  des  nerfs  périphé- 
riques; dans  ces  cas,  te  procesus  morbide  consiste  en  une  névrite 
parenchymateuse  soit  primitive,  soit  secondaire  à une  affection  des 
centres. 

Dermatoneuroses  dépendant  dune  lésion  des  centres  consécutive 
à une  lésion  nerveuse  périphérique.  — 11  arrive  parfois  que  des 
altérations  nerveuses  périphériques  produisent  des  lésions  secon- 
daires de  la  moelle.  Les  dermatoses,  qui  dépendent  de  ces  affections 
complexes  sont  « d’abord  limitées  au  territoire  cutané  innervé  par 
« les  nerfs  primitivement  atteints,  puis  elles  s’étendent  à des  ter- 
« ritoires  tégumentaires  innervés  par  d’autres  branches  ou  par 
« toutes  les  branches  du  plexus  auquel  appartiennent  le  ou  les 
« nerfs  primitivement  altérés  » ; elles  peuvent  ensuite  gagner  le 
membre  homologue  symétrique,  et  même  à la  longue  envahir 
d’autres  régions  cutanées.  Elles  s’accompagnent  le  plus  souvent 
d’atrophies  musculaires,  et  d’autres  phénomènes  morbides  d'ori- 
gine spinale.  Elles  ont  une  marche  des  plus  lentes  (Leloir). 

Dermatoneuroses  sine  matériel.  — D’autre  part, il  est  des  derma- 
toneuroses dans  lesquelles  il  a été  jusqu’ici  impossible  de  consta- 
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ter  la  moindre  lésion  nerveuse  (Leloir).  Ce  groupe  comprend  les 
dermatoneuroses  ré/lexe.s  dans  lesquelles  on  peut  faire  rentrer  cer- 
tains eczémas  (de  dentition,  etc...),  l’urticaire,  certaines  acnés, 
certains  érythèmes  (voir  ces  mots),  et  les  dermatoses  par  choc 
moral  (Leloir)  qui  renferment  des  anémies  et  des  hypérémies  cu- 
tanées, des  érythèmes,  des  urticaires,  des  purpuras,  des  eczémas, 
des  psoriasis,  des  herpès,  des  dermatites  huileuses,  des  pelades,  etc. 
Leurs  principaux  caractères  sont  les  suivants  : 

Elles  commencent  brusquement  après  l’ébranlement  nerveux, 
ou  bien  elles  sont  précédées  d’une  série  do  troubles  nerveux,  tels 
que  du  prurit,  des  névralgies  qui  annoncent  et  préparent  en  quelque 
sorte  l’éruption.  Quand  elles  se  produisent,  elles  le  font  avec  la 
plus  grande  rapidité.  Leur  siège  est  superficiel  (urticaire,  éry- 
thèmes, purpuras,  eczémas,  psoriasis,  pemphigus,  herpès,  vitiligo, 
canitie,  etc.).  Elles  s’accompagnent  d’un  prurit  excessif  ou  de  vives 
douleurs,  durent  peu  de  temps  et  s’observent  surtout  chez  les 
femmes. 

Pour  que  le  choc  moral  agisse,  il  faut  que  le  sujet  soit  nerveux 
et  impressionnable,  et  que  de  plus  il  soit  prédisposé  à la  derma- 
tose (Leloir). 

Traitement.  — Quand  une  dermatose  est  d’origine  nerveuse,  on 
doit  bien  évidemment  tâcher  de  modifier  l’état  du  système  nerveux 
dont  elle  dépend.  On  y arrivera,  soit  par  des  médicaments  in- 
ternes, soit  par  des  moyens  externes. 

Parmi  les  médicaments  internes  nous  citerons  l’arsenic  (Hayem), 
le  sulfate  de  quinine,  l’ergotine,  la  belladone,  l’atropine,  l’hyos- 
cyamine,  le  nitrate  d’argent,  etc...,  et  même  dans  un  autre  ordre 
d’idées  les  polybromures,  les  valérianates. 

Parmi  les  moyens  externes  nous  placerons  au  premier  rang 
l’électricité  et  surtout  l’électricité  galvanique,  appliquée  sous  forme 
soit  de  bains  électriques,  soit  de  courants  continus  faibles,  soit 
d’électrolyse  : les  courants  faradiques  donnent  aussi  dans  quel- 
ques cas  de  bons  résultats  : on  les  combine  souvent  avec  les  gal- 
vaniques. Il  faut  bien  savoir  cependant  que  lorsque  la  lésion  cu- 
tanée dépend  d’une  névrite  périphérique  spontanée,  l’électricité 
appliquée  trop  tôt  pendant  le  développement  de  la  névrite  peut 
précipiter  la  marche  des  accidents  (Dumenil-Leloir). 

Les  révulsifs  appliqués  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ou  des 
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troncs  nerveux  malades  doivent  être  conseillés.  C’esi  par  leur  ac- 
tion sur  le  système  nerveux  que  s’expliquent  ces  guérisons  rapides, 
au  premier  abord  si  paradoxales,  de  placards  eczémateux  ouliché- 
noïdes  rebelles  par  des  applications  répétées  de  sinapismes,  de 
pointes  de  feu,  de  vésicatoires,  de  cautères  sur  la  colonne  verte 
braie  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se  rendent  à la  région  malade. 

Nous  renvoyons  pour  les  détails  de  la  médication  locale  à cha- 
cune des  affections  qui  composent  le  groupe  encore  si  peu  connu 
des  trophonévroses. 

TUBERCULES.  — Voir  Lésions  élémentaires. 

TUBERCULOSE  DE  LA  PEAU. 

Les  recherches  récentes  sur  la  nature  des  affections  désignées 
sous  le  nom  de  lupus  et  de  scrofulides  ont  modifié  la  conception 
de  la  tuberculose  cutanée. 

Si  l’on  admet  avec  la  plupart  des  dermatologistes  que  le  lupus 
vulgaris  et  ses  variétés  sont  des  tuberculoses  locales,  si  avec  M.  le 
D'  E.  Besnier  on  range  les  lupus  érythémateux  dans  la  même 
catégorie,  on  peut  concevoir  les  tuberculoses  cutanées  de  la  manière 
suivante  : 

I.  — Lésions  tuberculeuses  de  la  peau  résultant  de  l’inoculation 
directe  de  l'agent  pathogène  de  la  tuberculose  (tuberculomes  primi- 
tifs) : 

1°  Lupus  érythémateux  : cette  question  de  la  nature  tuberculeuse 
vraie  de  tous  les  lupus  érythémateux  est  encore  en  litige  (voir  ce 
mot)  ; 

2°  Lupus  vulgaire  non  ulcéreux  ; 

3°  Lupus  vulgaire  ulcéreux , renfermant  les  lupus  vorax,  téré- 
brants,  etc...; 

4°  Lupus  scléreux  papillomateux.  Certains  dermatologistes  font 
rentrer  dans  ce  groupe  deux  affections  dont  nous  serons  obligés  de 
dire  quelques  mots  : 

a.  Le  tubercule  anatomique ; 

b.  La  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  et  Pallauf. 

II.  — Lésions  tuberculeuses  de  la  peau  semblant  être  le  résultat 
de  l’infection  générale  de  l’économie  ( tuberculoses  secondaires  par 
infection  générale). 

1°  Ulcérations  tuberculeuses  proprement  dites  de  la  peau,  qui, 
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d’après  quelques  auteurs,  seraient,  elles  aussi,  consécutives  à des 
inoculations  locales  chez  des  sujets  déjà  profondémen t tuberculeux  : 
elles  constitueraient  donc  une  forme  de  passage  entre  les  tubercu- 
lomes primitifs  vrais  et  les  tuberculomes  secondaires  par  infec- 
tion générale. 

2°  Gommes  scrofulo-tuberculeuses. 

Nous  étudions  à part  les  lupus  (voir  ce  mot)  ; nous  n’avons  donc, 
dans  ce  chapitre  qu’à  dire  quelques  mots  de  formes  morbides  sui- 
vantes : 

A.  — Tubercule  anatomique. 

B.  — Tuberculose  verruqueuse  de  Bielil  et,  Paltauf. 

C.  — Ulcérations  tuberculeuses  proprement  dites  de  la  peau. 

D.  — Gommes  scrofulo-tuberculeuses. 

A.  — Tubercule  anatomique. 

Symptômes.  — On  donne  le  nom  de  tubercule  anatomique  (ver- 
ruca  necrogenica ) à une  lésion  cutanée  à évolution  des  plus  lentes 
qui  se  développe  chez  les  anatomistes  à la  suite  de  piqûres  qu’ils 
se  sont  faites  avec  des  instruments  servant  aux  autopsies  ou  aux 
dissections.  Elle  s’observe  surtout  aux  doigts  ou  à la  face  dorsale 
de  la  main. 

Elle  commence  sous  la  forme  d’une  petite  ulcération  qui  persiste 
un  certain  temps,  se  recouvre  de  croûtes,  et  devient  papillomateuse, 
ou  bien  sous  celle  d’une  saillie  papuleuse,  dure,  rouge,  qui  se  sur- 
monte d’une  croûte,  au-dessous  de  laquelle  la  surface  malade  prend 
un  aspect  irrégulier,  l'eu  à peu  la  lésion  s’étend  en  surface,  gagne 
en  profondeur,  se  hérisse  de  saillies  papillaires  marquées,  engai- 
nées le  plus  souvent  de  croûtes  adhérentes,  et  simule  alors  un  papil- 
lonne corné. 

Les  bords  en  sont  assez  nets,  saillants,  arrondis  ou  serpigineux. 
La  lésion  peut  revêtir  uniquement  l’aspect  d’un  papillome  sec,  ou 
bien  présenter  çà  et  là  de  petits  foyers  de  suppuration.  Parfois 
le  centre  s’affaisse,  tandis  que  le  processus  morbide  conserve  toute 
son  activité  à la  périphérie. 

Le  tubercule  anatomique  est  dans  quelques  cas  fort  douloureux, 
et  parfois  indolent.  On  l’a  vu  donner  lieu  à des  foyers  d’infection 
tuberculeuse  secondaires»  le  long  des  lymphatiques  et  des  gan- 
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clions  de  l'avant-bras,  du  bras  et  de  1 aisselle.  Tne  tuberculose 
viscérale  mortelle  peut  en  résulter. 

En  somme,  pour  la  plupart  des  auteurs,  le  tubercule  anatomique 
est  un  tuberculome  scléreux,  résultat  de  l’inoculation  de  l'agent 
pathogène  de  la  tuberculose.  Mais  est-il  bien  toujours  de  nature 
tuberculeuse?  Peut-être  serait-il  bon  d’entreprendre  des  recherches 
dans  ce  sens.  (Voir  Folliculites  et  Pén folliculites  agminées  subaiguës 
de  M.  Quinquaud.) 

Traitement.  — Le  traitement  se  confond  avec  celui  du  lupus  sclé- 
reux. (Voir  ce  mot.)  On  détruit  le  tubercule  anatomique  par  le 
raclage  ou  par  des  cautérisations  ignées  faites  avec  l'électrocau- 
tère ou  avec  le  thermocautère  ; puis  on  fait  des  pansements  anti- 
septiques rigoureux  au  sublimé. 

B.  — Tuberculose  verruqueuse  de  rieiil  et  paltauf. 

Symptômes.  — Sous  le  nom  de  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau , 
Riehl  et  Paltauf  ont  fait  connaître,  en  1885  et  1886,  une  forme  de 
tuberculose  de  la  peau  qui,  d’après  eux,  n’avait  pas  encore  été 
décrite,  et  qui  serait  distincte  des  lupus,  des  scrofulodermes  et  des 
papillomes.  Il  faut  bien  savoir  que.  pour  la  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  depuis  de  cette  affection,  le  lupus  scléreux 
papillomateux,  le  tubercule  anatomique,  et  la  tuberculose  verru- 
queuse de  Riehl  sont  des  dermatoses  à peu  près  sinon  absolument 
identiques.  On  devrait  même,  d’après  MM.  E.  Vidal  et  E.  Besnier, 
ranger  dans  le  même  groupe  les  folliculites  et  périfoll i culites 
agminées  subaiguës  de  M.  le  Dr  Quinquaud.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voici  en  quelques  mots,  d’après  l’analyse  donnée  par  Merlden 
dans  les  Annales  de  1886,  quels  sont  les  grands  caractères  clini- 
ques de  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau. 

Cette  affection  a pour  siège  habituel  la  face  dorsale  des  mains  e 
des  doigts,  et  les  espaces  interdigitaux.  Elle  revêt  l’aspect  de  pla- 
ques dont  les  dimensions  varient  de  celles  d’un  pois  à celles  d’une 
pièce  de  cinq  francs  en  argent  : elles  sont  arrondies  ou  ovalaires, 
ou  bien  circinées  et  serpigineuses  quand  elles  résultent  de  la 
confluence  de  plusieurs  éléments  primitifs.  A l’état  de  complet 
développement,  un  placard  présente  : 1°  une  zone  périphérique  éry- 
thémateuse, qui  disparaît  sous  la  pression  du  doigt,  et  qui  ne  forme 
pas  de  saillie  bien  appréciable;  la  peau  y est  lisse,  quelquefois 
brillante;  les  orifices  glandulaires  y sont  nettement  distincts  : 
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2°  une  deuxième  zone  plus  interne,  au  niveau  de  laquelle  on  remar- 
que de  petites  pustules  très  superficielles  ou  bien  des  croûtelles 
arrondies  et  des  squames,  vestiges  des  pustules  ; la  peau  y est  d’un 
brun  livide,  et  reste  jaunâtre  sous  la  pression  du  doigt;  elle  est 
légèrement  infiltrée  ; 3°  une  troisième  zone plus  centrale  encore  for- 
mant une  saillie  de  2 à 5 millimètres  au-dessus  du  niveau  des 
téguments,  caractérisée  par  un  aspect  irrégulier,  hérissée  de  sail- 
lies pâpillomateuses  d’autant  plus  accentuées  que  l’on  se  rapproche 
davantage  du  centre  : ces  saillies  sont  recouvertes  de  croûtes 
adhérentes  d’épiderme  corné.  Dans  l'intervalle  de  ces  papillomes 
se  voient  des  fissures,  desrhagades,  de  petits  abcès  intra-dermiques, 
de  telle  sorte  que  par  la  pression  on  peut  faire  sourdre  des  gout- 
telettes de  pus. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  l’affection  rétrocède;  les  saillies 
verruqueuses  s’affaissent,  tendent  à disparaître  : il  se  produit  une 
cicatrice  squameuse,  mince,  superficielle,  ayant  un  aspect  criblé 
ou  réticulé  sur  fond  violacé. 

La  tuberculose  verruqueusede  la  peau  est  fort  sensible  à la  pres- 
sion et  même  au  simple  contact. 

Sa  durée  est  très  longue  : elle  varie  de  deux  à quinze  ans;  son 
extension  est  irrégulière  et  intermittente  ; elle  peut  se  faire  par 
toute  la  périphérie,  fort  souvent  par  un  ou  plusieurs  points  seu- 
lement, de  telle  sorte  qu’elle  suit  une  marche  serpigineuse. 

Cette  affection  s’observe  surtout  chez  des  sujets  vigoureux,  ayant 
pour  la  plupart  des  occupations  qui  les  mettent  en  contact  avec 
des  animaux  domestiques. 

L 'anatomie pathologique  a démontré  que  les  lésions  siègent  sur- 
tout dans  les  couches  superficielles  du  derme  et  n'atteignent  qu’ex- 
ceptionnellement  le  niveau  des  glandes  sudoripares,  à l’inverse  des 
lésions  des  lupus  vrais,  qui  infiltrent,  comme  on  le  sait,  le  derme 
dons  toute  son  épaisseur. 

Elles  sont  essentiellement  constituées  par  des  nodosités  ayant 
tous  les  caractères  histologiques  delà  granulation  tuberculeuse  et 
du  follicule  tuberculeux.  Les  glandes  sébacées  et  les  follicules 
pileux  sont  détruits  par  le  processus  morbide  lorsqu’il  est  arrivé 
à son  acmé,  de  telle  sorte  qu’on  ne  les  retrouve  plus  dans  les  cica- 
trices. Le  pus  se  forme  dans  les  granulations  qui  sont  situées  immé- 
diatement sous  l’épiderme;  il  constitue  de  fout  petits  foyers  qui 
soulèvent  l’épiderme,  le  détruisent,  et  donnent  ainsi  naissance  à 
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des  abcès  miliaires:  ceux-ci  se  comblent  rapidement  par  proliféra- 
tion épithéliale. 

Dans  cette  affection,  les  papillomes  seraient  primitifs  et  se  dé- 
velopperaient avec  les  nodules  ; ils  ne  seraient  pas  consécutifs  à 
l’ulcération  des  tubercules  comme  dans  le  lupus  papillomateux. 

Riehl  et  Paltauf  ont  trouvé  dans  leurs  coupes  des  bacilles  tuber- 
culeux en  grande  quantité;  aussi  concluent-ils  à la  nature  tuber- 
culeuse de  cette  lésion.  (Voir  Folliculites  et  Périfolliculites  ugmi- 
nées  subaiguës.) 

Deux  autres  caractères  différentiels  importants  séparent,  d’après 
Riehl  et  Paltauf,  la  tuberculose  verruqueuse  du  lupus  : ce  sont 
d’une  part,  sa  bénignité,  et,  d’autre  part,  l’absence  constante  d’in- 
fection générale  secondaire. 

Traitement.  — Le  traitement  rationnel  de  la  tuberculose  verru- 
queuse est  celui  du  tubercule  anatomique  et  du  lupus  scléreux; 
il  consiste  à détruire  la  production  morbide  par  l’excision,  le  ra- 
clage ou  le  fer  rouge  (galva no-cautère  ou  thermo-cautère)  ; puis 
on  fait  des  pansements  antiseptiques  rigoureux  au  sublimé,  à 1 io- 
doforme,  au  salol  ou  à l’aristol.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  l’ar- 
ticle Lupus.) 

C.  — Ulcérations  tuberculeuses  proprement  dites  de  la  peau. 

La  tuberculose  dite  vraie  de  la  peau  cliniquement  distincte  du 
lupus  existe.  (Voir  pour,  l’analomie  pathologique  de  cette  détermi- 
nation morbide,  l’excellente  thèse  de  Vallas,  Lyon,  1887.) 

Symptômes.  — Elle  peut  être  consécutive  à un  léger  trauma- 
tisme, mais  le  plus  souvent  elle  débute  sous  la  forme  de  petites 
tumeurs  au  niveau  desquelles  la  peau,  d’abord  normale,  rougit 
bientôt,  puis  se  ramollit,  prend  une  teinte  jaune,  et  finit  par  s’ul- 
cérer en  laissant  échapper  une  matière  blanchâtre  épaisse,  ressem- 
blant à du  pus  grumeleux.  Il  persiste  alors  une  ulcération  à bords 
taillés  à pic,  parfois  un  peu  décollés,  d’un  rouge  violacé  ou  livide, 
àfondsanieux  inégal,  à tendances  lentement  extensives,  circulaire 
ou  irrégulièrement  ovalaire,  de  dimensions  très  variables.  Elle  est 
unique  ou  multiple,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  entourée  de  petits 
foyers  satellites  avec  lesquels  elle  peut  se  réunir.  Elle  se  recouvre 
de  croûtes  grisâtres  ou  d'un  gris  verdâtre  peu  adhérentes.  Ces 
ulcérations  sont  d’ordinaire  indolentes,  à l’inverse  de  celles  des 
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muqueuses  ou  des  orifices  naturels  qui  sont  presque  toujours  le 
siège  de  douleurs  des  plus  vives. 

L état  général  du  sujet  est  mauvais  ; la  tuberculose  pulmonaire 
semble  dans  ces  cas  être  une  règle  absolue. 

Les  régions  qui  sont  le  plus  souvent  atteintes  sont  l’anus,  les 
lèv  res,  le  pourtour  des  narines,  les  membres  supérieurs.  D’après 
quelques  auteurs,  ces  lésions  seraient  consécutives  à une  inocula- 
tion locale,  et  devraient  par  conséquent  être  rangées  dans  notre 
premier  groupe  de  faits. 

El  les  sont  fort  rebelles.  Nous  exposerons  leur  traitement  en 
même  temps  que  celui  des  gommes  scrofulo-tuberculeuses. 

D.  — Gommes  scrofulo-tuberculeuses. 

Symptômes.  — A cô té  delà  forme  précédente  dite  pure  de  l’ul- 
cère tuberculeux,  nous  signalerons  les  gommes  scrofuleuses  dermi- 
ques, lesquelles  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Elles  débutent  « par 
« de  petites  infiltrations  ou  nodosités  tuberculeuses,  correspondant 
« à une  tache  rouge  livide  de  la  peau,  indolentes,  mais  non  indo- 
« lores,  et  relativement  aphlegmasiques.  Plus  ou  moins  rapide- 
« ment,  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  elles  s'élèvent, 
« s’étalent,  s’étendent  parfois  en  diverses  directions,  souvent  selon 
« une  ligne  à peu  près  droite,  cheminent  de  la  profondeur  du 
« derme  vers  sa  superficie  en  se  ramollissant  sur  un  point  ou  sur 
« plusieurs  points  à la  fois,  ou  successivement,  puis  se  perforent 
« au  centre  du  foyer  de  régression,  constituant,  dès  ce  moment, 
« des  cavités,  des  culs-de-sac  à fond  plus  large  que  l’orifice,  à 
« voûte  formée  par  le  derme  altéré  ; il  se  produit  des  décolle- 
« ments,  des  clapiers,  des  trajets  fistuleux,  de  véritables  cavernes 
« dermiques.  (E.  Desnier). 

(Voir,  pour  plus  de  détails,  l’article  Gomme  de  M.  le  D1'  E.  Rés- 
ilier du  Dictionnaire  encyclopédique  : nous  lui  empruntons  tout  ce 
chapitre.) 

« Les  produits  éliminés  au  dehors  sont  du  sang,  une  sérosité 
« louche  jaunâtre,  quelquefois  filante,  sanieuse,  du  pus  ou  des 
« produits  pyoïdes.  Tantôt  les  orifices  restent  plus  ou  moins  étroits, 
« fistuleux  ou  obturés  par  des  concrétions  croûteuses,  lesquelles 
« sont  chassées  elles-mêmes  de  temps  à autre  par  la  pression  du 
« liquide  qui  s’accumule  dans  la  caverne  ; puis,  avec  une  assez 
« grande  lenteur,  l’infiltration  périphérique  s’accroît,  et  subit  des 
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« phases  semblables  à celles  que  la  portion  centrale  a déjà  parcou- 
« rues. 

<(  Si  plusieurs  infiltrats  sont  voisins,  se  rencontrent  dans  leur 
>■  cheminementou  se  juxtaposent,  les  cavités  communiquent  par  des 
« trajets  plus  ou  moins  sinueux  et  donnent  lieu  à une  aggloméra- 
« tion  de  véritables  clapiers.  A cette  période,  soit  spontanément, 
« soif  surtout  avec  des  soins  appropriés,  les  surfaces  décollées 
« peuvent  être  (toujours  imparfaitement)  rétablies  dans  leur  adhé- 
« rence  en  conservant  très  longtemps  leur  couleur  livide  et  en 
« donnant  lieu  à des  cicatrices  superficielles  bordées  de  fragments 
« de  derme  atrophié,  épidermisées  isolément,  et  formant  des  sortes 
« de  festons  irréguliers  pédiculés  ou  sessiles,  médiocrementvascu- 
« larisés,  et  qui  ne  peuvent  être  réparés  que  par  l’excision  ou  le 
« raclage. 

« Dans  d'autres  cas,  une  partie  ou  la  totalité  des  voûtes  ou  ponts 
« dermiques  disparaît,  laissant  à la  place  delà  lésion  primitive  des 
« ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  à fond  bourgeonnant,  bla- 
« fard,  saignant,  se  recouvrant  incessamment  et  opiniàtrément  de 
« croûtes  fines  extraordinairement  adhérentes  et  tenaces.  Dans  quel- 
« ques  cas  exceptionnels,  il  y a en  même  temps  progression  excen- 
« trique  et  formation  de  vastes  ulcérations  superficielles  de  forme 
« irrégulière  qui  appartiennent  surtout  à la  scrofule  cutanée  serpi- 
« gineuse  maligne  ou  galopante. 

« Les  gommes  dermiques  sont  superficielles  ou  profondes,  iso- 
« lées  ou  solitaires,  agglomérées  en  groupes  plus  ou  moins  étendus, 
« cohérentes  ou  confluentes,  pisiformes,  tuberculoïdes,  nodulaires, 
« ecthymatiformes  ; d’autrefois,  elles  s’étendent  en  nappes  plus  ou 
« moins  vastes,  fréquemment  ovalaires,  olivaires,  cylindroïdes, 
« linéaires,  digitiformes.  Parfois  elles  coexistent  avec  des  gommes 
« profondes. 

« Leur  marche  et  leur  durée  sont  des  plus  variables  ; mais  ce 
« qui  est  propre  à toutes  les  formes  et  à toutes  les  variétés,  c’est 
« la  longue  durée  de  la  période  d’élimination,  de  décollement, 
« d’ulcération  et  de  cicatrisation,  c’est  la  zone  livide  qui  entoure 
« les  collections  ouvertes,  c’est  la  cicatrice  plus  ou  moins  vicieuse 
« qui  leur  succède,  longtemps  livide,  vascularisée,  jamais  pigmen- 
« tée  à sa  périphérie  » (Besnier). 

On  les  observe  dans  toutes  les  régions  du  corps,  mais  surtout  à 
la  face,  aux  régions  rétro  et  sous-maxillaire,  au  cou,  au  thorax, 
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sur  les  membres.  Elles  sont  de  tous  les  âges,  mais  surtout  de  l’ado- 
lescence.  II  semble  qu’elles  soient  sujettes  à des  poussées  vers  la 
fin  de  l'hiver  et  en  automne. 

Traitement.  — A l'intérieur  on  instituera  le  traitement  général 
de  la  tuberculose,  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à insister.  Comme 
agents  ayant  une  action  directe  sur  les  lésions  scrofuleuses,  on 
a conseillé  l’arsenic,  la  créosote,  l’iodoforme,  l’acide  phénique, 
l’huile  de  Chaulmoogra  intus  et  extra  (R.  Crocker),  le  chlorate  de 
potasse,  le  chlorure  de  sodium,  etc...  Nous  croyons  que  l’huile  de 
foie  de  morue  prise  à très  hautes  doses  pendant  longtemps  est  de 
beaucoup  le  meilleur  médicament  interne.  Viennent  ensuite  la 
créosote  et  l’arsenic,  les  eaux  minérales  arsenicales,  telles  que  la 
Bourboule,  et  les  eaux  salines,  telles  que  Salies  de  Béarn,  Salins 
en  Jura,  Kreuznach,  Bex  en  Valais,  etc... 

Au  point  de  vue  local , on  peut,  dans  les  premières  périodes, 
avant  l’ouverture  au  dehors,  appliquer  des  compresses  imbibées 
d’eaux  mères  de  Salies,  faire  des  badigeons  avec  de  la  teinture 
d’iode  ou  avec  des  solutions  phéniquées  : s’il  se  produit  de  vives 
réactions  inflammatoires,  on  a momentanément  recours  aux  émol- 
lients. 

Quand  l’ouverture  menace  de  se  faire,  ou  quand  la  collection 
purulente  prend  de  trop  grandes  proportions,  il  vaut  mieux  ouvrir 
antiseptiquement  ; on  a aussi  proposé,  dans  ce  cas,  de  faire  des 
ponctions  aspiratrices. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  collection  est  ouverte,  il  faut 
recourir  à une  médication  plus  active,  injections  de  teinture  d’iode, 
cautérisations  au  chlorure  de  zinc,  applications  de  sublimé  et  de 
nitrate  acide  de  mercure,  et  surtout  raclages  à la  curette  suivis 
de  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  d’applications  de  naphtol 
camphré,  d’injections  d’éther  iodoformé,  de  pansements  à l’iodo- 
forme  pur  ou  mélangé  de  styrax,  de  pansements  à l’iodol,  à Taris- 
toi,  qui  semblent  donner  dans  ces  cas  de  bons  résultats. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a beaucoup  préconisé  l’acide  lac- 
tique contre  toutes  les  tuberculoses  locales.  (Voir  article  Lupus.) 
Le  Dr  Rafin  emploie  une  solution  de  80  p.  100  d'acide  lactique 
dans  de  l’eau.  Suivant  la  sensibilité  des  personnes,  je  me  suis 
servi  de  l’acide  lactique  pur  dont  l’action  caustique  est  assez  éner- 
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gique,  et  dont  l’application  est  parfois  fort  douloureuse,  ou  bien 
de  l’acide  lactique  coupé  d’une  ou  deux  parties  d’eau. 

Si  les  malades  sont  pusillanimes,  il  est  bon  d’insensibiliser  les 
ulcérations  avant  de  les  cautériser. 

Merveilleux  dans  les  ulcérations  tuberculeuses  des  muqueuses, 
l’acide  lactique  semble  être  un  peu  moins  efficace  dans  celles  de 
la  peau.  Cependant  c’est  un  excellent  topique,  je  le  combine  d’or- 
dinaire avec  les  pansements  au  naphtol  camphré,  à l’iodoforme 
ou  à l’aristol. 

TUMEURS  DE  LA  PEAU. 

Le  mot  tumeur , qui  date  de  toute  antiquité,  a été  créé  à une 
époque  où  les  connaissances  anatomo-pathologiques  et  cliniques 
étaient  des  plus  imparfaites.  Il  répondait  à une  apparence  exté- 
rieure, il  s’appliquait  à toute  lésion  caractérisée  objectivement  par 
un  gonflement  plus  ou  moins  limité.  H désignait  un  symptôme  et 
rien  de  plus. 

A mesure  que  la  médecine  a fait  des  progrès,  on  a étudié  ce 
symptôme,  on  l’a  analysé;  on  a vu  qu’il  était  commun  aux 
affections  les  plus  diverses,  et  l’on  est  peu  à peu  arrivé  à déter- 
miner des  maladies  bien  définies  que  l’on  englobait  primitivement 
dans  ce  groupe  factice  par  cela  seul  que  les  parties  atteintes 
étaient  tuméfiées. 

Au  point  de  vue  dermatologique  pur,  le  groupe  tumeur  ne  doit 
pas  plus  être  conservé  que  le  groupe  papule,  pustule,  vésicule , 
etc...  En  fait,  le  mot  tumeur  de  la  peau  ne  veut  dire  que  lésion 
circonscrite  faisant  une  certaine  saillie  au-dessus  du  niveau  normal 
des  téguments.  Vouloir  donner  à ce  terme  une  précision  scienti- 
fique et  l’élever  au  rang  de  groupe  morbide  bien  défini,  nous 
paraît  être  arbitraire  et  illogique. 

Ce  mot  ne  peut  plus  servir,  à l'heure  actuelle,  qu’à  désigner  en 
pratique  et  provisoirement  les  altérations  cutanées  dont  on  ne 
connaît  pas  encore  la  nature  et  qui  font  une  saillie  circonscrite. 

Dès  qu’une  semblable  lésion  est  diagnostiquée  et  classée,  soit 
au  point  de  vue  particulier  d'un  malade  observé,  soit  au  point  de 
vue  général  d’un  nouveau  groupe  morbide  que  l’on  constitue, 
elle  cesse  d’être  dénommée  tumeur,  et  prend  un  nom  spécial  et 
une  étiquette  précise. 

Aussi  ne  croyons-nous  pas  utile  de  donner  une  description 
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générale  ou  une  classification  des  tumeurs  de  la  peau.  Nous 
renvoyons  pour  leur  étude  à chacune  d’elles  en  particulier. 

(Voir  Carcinome , Epithéliome , Sarcome , Mycosis,  Rhinosclérome, 
Fibromes , Fibrolipomes , Névromes , Kystes , Kéloïde , Nævi,  Myomes , 
Molluscum , Lèpre , etc.,  etc...) 


TYLQMA:  TYLQSIS.  — Voir  Cor. 


ïî 


ULCÉRATIONS  CUTANÉES. 

On  donne  le  nom  d'ulcérations  cutanées  (voir  Lésions  élémen- 
taires) à des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  profondes  des 
téguments  consécutives  à un  processus  morbide  quelconque. 

L’ulcération  cutanée  n’est  donc  qu’un  symptôme  qui  peut  s’ob- 
server dans  les  états  morbides  les  plus  divers. 

Pour  l’étude  des  ulcérations  syphilitiques  et  des  ulcérations  véné- 
riennes (chancre  mou,  bubons,  etc.),  nous  renvoyons  aux  Traités  de 
vénéréologie.  Nous  étudions  les  ulcérations  diabétiques  au  chapitre 
Diabétides , les  ulcérations  tuberculeuses  au  chapitre  Tuberculose  de 
la  peau , les  ulcérations  lupiques  au  chapitre  Lupus , les  ulcérations 
trophiques  au  chapitre  Trop  honé or  oses,  les  ulcérations  carcinoma- 
teuses, épithèliomateuses , sarcomateuses , aux  chapitres  Carcinome , 
Sarcome,  Epithélioma.  L 'ulcus  rodens  ou  rodent  ulcer  est  unépithé- 
lioma,  Y ulcus  grave  est  le  Madura  foot  ; Y ulcère  perforant  ou  mal 
perforant  rentre  dans  les  trophonévroses  (voir  ce  mot)  et  est 
étudié  dans  les  Traités  de  neurologie  et  de  pathologie  externe. 

Il  nous  reste  à parler  de  ces  lésions  si  fréquentes  et  si  impor- 
tantes en  pratique  auxquelles  on  a donné  le  nom  d'ulcères  de 
jambe  qui  dans  nos  pays  compliquent  le  plus  souvent  les  varices, 
et  que  beaucoup  d’auteurs  français  ont  de  la  tendance  à consi- 
dérer comme  une  atîection  chronique  des  téguments,  ayant  pendant 
un  temps  variable  une  certaine  disposition  à s’étendre  par  une 
sorte  de  gangrène  moléculaire. 

L’ulcère  de  jambe  n’a  jamais  été  décrit  dans  les  traités  de  der- 
matologie ; on  l’a  toujours  considéré  comme  étant  du  ressort  de 
la  chirurgie. 

(En  parlant  du  traitement  de  l’ulcère  phagédénique  des  pays 
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chauds  nous  exposerons  les  principales  méthodes  thérapeutiques 
actuellement  en  honneur  pour  l’ulcère  de  jambe.) 

A côté  de  lui,  nous  devons  mentionner  Y ulcère  phagédéuique  des 
pays  chauds  qui  a déjà  prêté  et  prête  encore  à de  vives  discussions, 
et  dont  quelques  médecins  veulent  faire  une  affection  spéciale 
causée  par  un  microbe  bien  défini;  aussi  allons-nous  en  dire  quel- 
ques mots. 

ULCÈRE  PHAGÉDËNIQUE  DES  PAYS  CHAUDS. 

Symptômes.  — Au  Tonkin,  où  nos  médecins  militaires  l'ont  lon- 
guement étudiée,  ou  appelle  celle  lésion  plaie  ou  ulcère  annamite. 

L’ ulcère  phagédéuique  des  pays  chauds  siège  surtout  aux  jambes, 
aux  pieds  et  aux  régions  périmalléolaires  ; mais  on  l’a  aussi  observé 
à la  cuisse  et  au  tronc.  Il  débute  par  une  solution  de  continuité 
quelconque,  excoriations  traumatiques,  érosions  suite  de  grattage, 
de  piqûres  de  moustiques  ou  de  sangsues,  acné,  furoncle,  anthrax, 
affections  parasitaires,  herpès,  ecthyma,  ulcérations  syphilitiques 
ou  scrofuleuses,  etc. 

Les  auteurs  ont  décrit  deux  formes  d’ulcère  phagédéuique  des 
pays  chauds  : I,  une  forme  légère  ; 11,  une  forme  grave. 

I.  — Forme  légère. 

Première  période  [de  début  ou  de  phagédénisme  aigu).  — Les 
bords  de  la  solution  de  continuité  initiale  s’enflamment,  rougis- 
sent, se  tuméfient,  s’indurent,  s’étendent  par  une  sorte  de  gan- 
grène moléculaire.  Tout  autour  se  voit  une  zone  d’inflammation 
d’un  rouge  lie  de  vin.  L’extension  se  fait  rapidement  par  un  pro- 
cessus phagédéuique  : le  fond  de  l'ulcère  est  sanieux,  recouvert 
d’un  magma  grisâtre,  et  sécrète  du  pus  en  abondance.  Au  bout  d’un 
certain  temps,  ces  phénomènes  inflammatoires  s’apaisent,  les 
douleurs  se  calment,  l’ulcère  prend  un  aspect  atonique  et  bla- 
fard. 

Deuxième  période  [d'état).  — La  plaie  est  complètement  atone 
et  grisâtre  : cependant  elle  creuse  encore  et  s’étend;  les  bords 
forment  des  bourrelets  indurés,  parfois  décollés,  parfois  renversés 
en  dehors  : ils  sont  comme  taillés  à l’emporte-pièce  dans  toute 
l’épaisseur  du  derme;  dans  quelques  cas  ils  rappellent  ceux  de  nos 
ulcères  calleux.  Le  fond  de  l'ulcère  est  recouvert  de  sanie,  d’en- 
duit pultacé  ; on  y aperçoit  assez  fréquemment  quelques  bour- 
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geons  charnus  d’inégal  volume.  La  sécrétion  est  mal  liée,  ichoveuse; 
elle  peut  être  presque  transparente. 

Troisième  période  {de  réparation).  — Elle  se  fait  parfois  attendre 
plusieurs  mois  : on  voit  alors  les  bourgeons  charnus  se  former  et 
combler  peu  à peu  le  fond  de  l'iilcère  ; puis  l’épidermisation  se 
fait  comme  dans  les  ulcères  de  jambe  ordinaires  de  la  périphé- 
rie ou  centre.  Pendant  ce  processus  réparateur  il  peut  y avoir  des 
récidives. 

II.  — Forme  grave. 

Elle  s’observe  surtout  chez  les  sujets  anémiés,  débilités,  atteints 
d’impaludisme,  etc...,  en  un  mot  quand  l’élat  général  est  mauvais. 
Cependant  on  l’a  constatée  aussi  chez  des  gens  bien  portants  et 
vigoureux.  Elle  est  caractérisée  par  une  marche  d’une  grande 
rapidité,  et  par  des  soldes  de  poussées  gangréneuses  aiguës  qui  pro- 
duisent des  eschares  molles,  fétides,  constituées  par  du  tissu  cellu- 
laire sphacélé  (Boinet). 

Il  peut  alors  survenir  des  complications  graves,  telles  que  des 
décollements  étendus,  des  clapiers  profonds,  l’envahissement  des 
gaines  tendineuses,  l’ouverture  des  articulations,  des  nécroses 
osseuses,  des  dénudations  par  phagédénisme  de  vastes  étendues 
de  téguments,  des  paralysies  des  muscles  sous-jacentsà  l’ulcère,  etc. 
On  a vu  dans  ces  cas  la  maladie  se  terminer  par  la  mort  ; mais  ce 
sont  là  des  faits  d’une  extrême  rareté. 

Eiioiogîe îpiuiiogcuie.  — Il  semble  (Boinet)  que  le  mauvais  état 
général  n’est  pas  le  seul  facteur  étiologique  de  l'ulcère  phagédénique 
des  pays  chauds.  Le  pus  qu’il  sécrète  est  inoculable  ; il  est  pro- 
bable qu’il  renferme  un  agent  infectieux  lequel  paraît  habiter  la 
vase  et  l’eau  de  certains  arroyos  et  de  certaines  rizières.  Aussi  les 
médecins  militaires  ont-ils  fait  beaucoup  de  recherches  dans  ce 
sens.  Boinet  vient  de  publier  tout  récemment  un  travail  où  il 
décrit  un  microbe  spécial  qu’il  a trouvé  dans  l’eau  d’une  mare 
et  dans  la  sérosité  des  ulcères  phagédéniques,  qu’il  a cultivé  et 
inoculé  aux  animaux. 

Il  le  considère  comme  étant  l’agent  pathogène  de  cette  affection 
qui  devrait  par  conséquent  être  rangée  dans  les  maladies  virulentes 
parasitaires  à côté  du  clou  de  Biskra. 

Traitement.  — Traitement  général.  — Il  faut  s’occuper  de  l’état 
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général,  tonifier  les  malades,  soigner  l’impaludisme,  l’anémie,  la 
diarrhée,  etc... 

Un  recommandera  à ceux  qui  habitent  les  pays  où  ces  ulcéra- 
tions sont  endémiques  de  ne  pas  rester  nu-pieds  et  nu-jambes 
dans  la  vase  et  dans  l’eau  des  rizières  ; on  leur  prescrira  de  se  laver 
soigneusement  tous  les  soirs  les  pieds  elles  jambes;  et  l’on  désin- 
fectera ou  l’on  détruira  tous  les  objets  qui  ont  servi  aux  panse- 
ments. 

Traitement  local.  — Il  est  parfois  indiqué  (Boinet)  de  pratiquer 
l’amputation  d’une  phalange  lorsque  les  lésions  sont  trop  consi- 
dérables. 

Presque  toujours  on  devra  s’en  tenir  aux  pansements  bien 
faits. 

Au  début,  on  combattra  les  accidents  inflammatoires  par  le  repos, 
l’immobilité,  la  position  élevée  du  membre,  les  pulvérisations 
fréquentes  boriquéés  ou  phéniquées,  les  cataplasmes  antiseptiques, 
les  enveloppements  avec  de  l’ouate  salicylée  imbibée  de  liquides 
antiseptiques  et  recouverte  de  taffetas  gommé,  etc... 

On  soignera  les  complications  d’après  les  indications  particu- 
lières à chacune  d’elles. 

Pour  arrêter  le  phagédénisme  on  a proposé  de  racler  l’ulcère, 
de  le  cautériser  soit  avec  du  nitrate  d’argent,  de  l’alun,  soit  avec 
de  l’acide  chlorhydrique,  de  l’acide  azotique,  de  l’acide  phénique, 
du  sublimé,  du  perchlorure  de  fer,  de  la  teinture  d’iode,  etc... 
Nous  conseillerions  dans  ce  but  l’acide  salicylique  et  surtout  l’acide 
pyrogallique  en  pommade  au  cinquième,  qui  donne  de  si  bons 
résultats  dans  le  chancre  mou.  En  dernière  analyse  on  aura 
recours  aux  cautérisations  au  fer  rouge. 

Dans  l’intervalle  de  ces  applications  caustiques,  on  fera  des  pan- 
sements rigoureux  avec  de  l’ouate  salicylée  ou  boriquée,  de  la 
gaze  au  salol,  à l’iodoforme,  ou  de  la  tarlatane  trempée  dans  une 
solution  antiseptique  et  recouverte  de  taffetas  gommé  ou  de  gutta- 
percha  laminée. 

Quand  le  phagédénisme  est  arrêté,  et  que  l'on  n’a  plus  qu’une 
ulcération  ordinaire,  on  la  soignera  comme  nous  soignons  en  Eu- 
rope nos  ulcères  de  jambe.  Je  me  contente  de  rappeler  ici  en 
quelques  mots  les  principes  du  traitement  : 

1°  Repos  absolu  au  lit  et  élévation  légère  du  membre; 
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2°  Lavages  antiseptiques  de  temps  eu  temps; 

3°  Pansements  : 

a.  Soit  par  les  pulvérisations  antiseptiques  au  sulfate  de  cui- 
vre, au  sublimé,  à l’acide  phénique,  à l’acide  borique,  à l’al- 
cool, etc...  ; 

b.  Soit  par  les  bains  prolongés; 

c.  Soit  par  les  bandelettes  imbriquées  faites  avec  dudiachvlon, 
de  l’emplâtre  rouge,  de  l’emplâtre  de  Vigo,  etc...; 

d.  Soit  par  les  poudres  sèches,  poudre  de  sous-carbonate  de 
fer,  poudre  d’iodoforme,  poudre  d'iodol,  poudre  d’aristol;  cette 
dernière  nous  a paru  assez  eflicace  et  presque  sans  inconvénients; 
elle  n’a  pas  d’odeur. 

Quand  les  bords  des  ulcères  sont  trop  calleux,  on  les  scarifie; 
quand  la  cicatrisation  se  fait  trop  attendre,  on  fait  des  greffes  épi- 
dermiques ou  des  autoplasties.  On  a même  préconisé  les  courants 
continus. 

Dans  ces  derniers  temps  Unna  (de  Hambourg)  a recommandé 
pour  les  ulcères  d’Europe  la  méthode  suivante  qui  aurait,  d’après 
lui,  l’avantage  de  permettre  au  malade  de  ne  pas  garder  le  lit  : 

1°  Savonner  la  jambe  de  façon  à la  bien  nettoyer  et  à la  dé- 
graisser ; 

2°  Appliquer  avec  un  pinceau  tout  autour  de  l’ulcération,  à une 
assez  grande  distance,  l’enduit  protecteur  suivant  que  l’on  fait 
d’abord  fondre  au  bain-marie  pour  le  ramollir  : 

I àa  10  gr. 

| âa  40  — 

3°  Panser  la  plaie  avec  de  la  poudre  d'iodoforme,  la  recouvrir 
ensuite  d’ouate,  ou  de  gaze  à l’iodoforme,  ou  au  sublimé; 

4°  Appliquer  par-dessus  une  bande  de  tarlatane  gommée  à deux 
globes  que  l'on  mouille  et  que  l'on  entre-croisé  au-devant  de  la 
plaie  ; 

5°  Enrouler  enfin  une  bande  de  tarlatane  sèche  en  spirale  autour 
du  membre,  maintenant  le  tout. 

On  connaît  les  bons  eltets  de  la  compression  élastique  avec  la 
bande  de  caoutchouc  dans  les  ulcères  de  jambe  qui  se  compli- 
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quent  d'états  éléphantiasiques  ou  mieux  pachydermiques  des  tis- 
sus. On  l’applique  chaque  matin  par-dessus  le  pansement. 

ULÉRYTHÈME-  — Yoir  Lupus  érythémateux. 

ULÉRYTHÈME  OPHRYOGÈNE  — Yoir  Kératose  pilaire. 

URIDROSE.  — Yoir  Glandes  sudoripares. 

URTICAIRE. 

Dcfiuitiou.  — O ii  désigne  sous  le  nom  d 'urticaire  ( cnidosis ) 
une  éruption  caractérisée  par  la  production  plus  ou  moins  rapide 
d’efllorescences  et  d’élevures  rosées  ou  rouges,  parfois  décolorées 
au  centre  ; elles  ressemblent  à des  piqûres  d’orties,  s’accompagnent 
de  sensations  de  prurit  ou  mieux  de  brûlure,  de  cuisson,  de  cha- 
leur, de  picotement  et  de  tension,  et  évoluent  d’ordinaire  avec  la 
plus  grande  rapidité. 

L’urticaire  n’est  pas  une  dermatose  bien  définie  ; l’élément 
urticaire  peut  se  retrouver  dans  une  foule  d’états  morbides  divers. 
C’est  ainsi  que  l'urticaire  peut  compliquer  toutes  les  affections 
parasitaires,  qu’elle  peut  être  l’éruption  première  du  prurigo 
d’Hébra,  de  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring  ; elle  est  une 
des  modalités  éruptives  les  plus  fréquentes  des  dermatites  toxiques 
(voir  Eruptions  médicamenteuses)  ; elle  est  un  des  épiphénomènes 
des  kystes  hydatiques,  des  maladies  du  tube  digestif  ou  du  sys- 
tème nerveux;  chez  les  enfants,  elle  accompagne  fréquemment  les 
crises  de  dentition,  etc... 

Pour  faciliter  l’étude  de  ce  symptôme,  je  distinguerai  deux 
groupes  principaux  de  faits  : 

1°  Les  urticaires  vulgaires  que  l’on  divise  d’ordinaire  en  deux 
variétés  principales  : 

a.  Les  urticaires  aiguës  ; 

h.  Les  urticaires  chroniques,  à côté  desquelles  certains  auteurs 
rangent  la  curieuse  disposition  cutanée,  connue  sous  le  nom  de 
peau  irritable  ou  d 'autographisme.  (Voir  ce  mot.) 

2°  L’ urticaire  pigmentée , qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  semble  cons- 
tituer une  dermatose  assez  bien  définie,  et  que  nous  étudierons  à 
part. 

URTICAIRES  VULGAIRES,  AIGUËS  ET  CHRONIQUES. 
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souvent  à la  suite  d’une  indigestion,  ou  bien  parce  que  le  malade 
a pris  un  aliment  ou  un  médicament  qu’il  ne  peut  tolérer  grâce 
à une  idiosyncrasie  particulière,  parfois  sans  cause  appréciable. 
Elle  peut  s’accompagner  de  phénomènes  généraux,  d’une  fièvre 
intense  [fièvre  ortiée),  et  dans  ce  cas  il  est  quelquefois  difficile  de 
la  distinguerai!  premier  abord  de  la  scarlatine  dont  elle  n’a  pas 
la  teinte,  et  de  l’érysipèle  dont  elle  n’a  pas  l’uniformité,  le  bour- 
relet d’envahissement,  et  les  localisations. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  prurit,  de  cuisson,  de  brû- 
lure très  variable,  quelquefois  intolérable  ; le  grattage  lui  procure 
un  soulagement  momentané,  mais  sous  son  doigt  naissent  des  élc- 
vures  rouges,  de  formes  diverses,  arrondies  ou  irrégulières,  le 
plus  souvent  aplaties  à leur  sommet,  dures,  saillantes,  et  formant 
des  sortes  de  papules  plus  ou  moins  gigantesques. 

Suivant  leur  aspect,  on  a distingué  des  variétés  ; quand  les  taches 
sont  purement  érythémateuses,  c’est  X urticaire  maculeuse  ; quand 
elles  sont  sinueuses  et  qu’elles  forment  des  dessins  par  confluence, 
c'est  X urticaire  gy  ratée , linéaire , figurée,  circinée , etc.  ; quand  la 
continence  est  parfaite  et  les  plaques  fort  étendues,  c’est  Xurticci- 
ria  conferta  ; si  la  partie  saillante  centrale  est  d’un  blanc  brillant, 
alors  que  la  périphérie  est  d’un  rouge  vif,  c’est  l’ urticaire  porce- 
laine. 

Dans  X urticaire  hémorragique  ( purpura  urticans),  il  y a une 
tache  centrale  hémorragique  entourée  d’une  auréole  rouge  ou 
violacée;  elle  est  discrète , ou  confluente,  et  forme  dans  ce  dernier 
cas  de  larges  placards  hémorragiques. 

Neumann  désigne  sous  le  nom  d 'urticaire  papuleuse  [lichen 
urticatus ),  une  forme  éruptive  caractérisée  par  de  petites  élevures 
boutonneuses  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  pois, 
entourées  d’une  aréole  rouge,  et  que  le  malade  excorie  ; elle 
constitue  une  forme  de  passage  entre  les  urticaires  elles  lichens 
simplex  aigus.  (Voir  ce  mot.) 

L 'urticaire  géante,  tubéreuse  de  Hardy,  est  caractérisée  par  des 
élevures  très  saillantes  de  o,  10  et  même  lo  centimètres  de  dia- 
mètre; le  centre  en  est  alors  le  plus  souvent  d'un  blanc  mat, 
comme  dans  l’urticaire  porcelaine. 

Dans  X urticaire  vésiculeuse  ou  bulleuse,  le  processus  exsudatif 
est  tel  que  la  sérosité  désagrège  les  cellules  de  la  couche  de  Malpigbi, 
et  que  la  papule  congestive  de  l’urticaire  sc  surmonte  d’un  soulô- 
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vement  vésiculeux  ou  bulleux,  d'abord  transparent,  puis  qui 
devient  purulent,  enfin  croûteux,  si  le  malade  ne  l’excorie  pas. 

Cette  forme,  assez  rare,  est  fort  intéressante. 

Elle  laisse  souvent  après  elle  des  pigmentations  brunâtres  plus 
ou  moins  foncées  qui  disparaissent  lentement.  Elle  est  presque  tou- 
jours confondue  avec  les  pemphigus;  elle  ressemble  tout  à fait 
aux  éruptions  de  la  dermatite  berpétiforme  dont  elle  ne  présente 
pas  les  localisations,  le  groupement,  le  mode  d évolution.  Cepen- 
dant dans  les  cas  chroniques  d’urticaire  bulleuse,  le  diagnostic  est 
d’autant  plus  difficile  que  la  dermatite  berpétiforme  peut  se  com- 
pliquer d’urticaire  ; néanmoins  la  nature  toujours  urticarienne 
des  lésions,  et  la  possibilité  de  provoquer  de  l’urticaire  factice  chez 
les  malades  permettront  le  plus  souvent  de  se  prononcer. 

Lorsqu’un  sujet  est  en  puissance  d’urticaire,  il  suffît  du  moindre 
frôlement  de  la  peau  pour  provoquer  l’éruption;  on  peut  donc 
alors  par  le  frottement  ou  le  contact  en  faire  naître  à son  gré; 
c’est  là  l 'urticaire  factice , dont  on  se  sert  assez  fréquemment,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  pour  assurer  le  diagnostic.  (Voir 
plus  loin  les  recherches  de  Jacquet.) 

L’urticaire  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps, 
même  au  cuir  chevelu;  aux  régions  à tissu  cellulaire  fort  lâche 
comme  les  paupières  et  le  prépuce,  elle  détermine  des  gonflements 
œdémateux  ( urticaire  œdémateuse  de  Hardy),  assez  effrayants  pour 
le  malade,  mais  sans  la  moindre  gravité. 

Elle  peut  envahir  aussi  la  cavité  buccale,  le  pharynx,  l’épiglotte; 
elle  s’y  caractérise  par  de  la  rougeur  et  de  l’œdème,  et  y déter- 
mine parfois  de  la  gêne  marquée  de  la  respiration.  On  sait  que 
l’on  a décrit  de  l’urticaire  des  bronches  et  du  tube  digestif;  mais 
nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici  de  ces  localisations. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  faut  distinguer,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  en  commençant  : 1°  les  urticaires  aiguës  purement 
accidentelles,  passagères,  qui  surviennent  brusquement,  et  qui  dis- 
paraissent en  quelques  heures,  en  deux  ou  trois  jours,  ou  qui  per- 
sistent parfois  pendantsept  ou  huit  jours  en  évoluant  par  poussées 
successives,  et  en  se  portant  d’un  point  du  corps  à un  autre  ; 

2°  Les  urticaires  chroniques  (■ urticaria  per  s tans,  urticaire  récidi- 
vante), dans  lesquelles  on  voit  le  malade  avoir  des  poussées  suc- 
cessives parfois  subintrantes  d’urticaire  pendant  des  mois  et  pen- 
dant des  années.  Ces  affections  sont  fréquentes  chez  les  enfants 
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des  villes  âgés  de  quatre  ou  cinq  mois  à trois  ans  et  plus  ; elles 
sont  souvent  chez  eux  la  première  phase  du  prurigo  d’IIébra.  Chez 
les  adultes,  elles  peuvent  être  la  première  phase  de  la  dermatite 
herpétiforme.  Dans  ces  cas,  le  malade  est  couvert  de  papules 
excoriées,  de  traces  de  grattage,  de  pigmentations.  L’insomnie 
peut  être  complète  ; l’état  général  peut  devenir  grave  par  épuise- 
ment du  système  nerveux  et  mauvais  état  du  tube  digestif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  l’affection  soit  aiguë  ou  chronique,  le 
grand  caractère  de  l’élément  éruptif  constitutif  de  l'urticaire  vul- 
gaire est  sa  rapidité  d’évolution  : il  apparaît,  évolue  et  disparaiten 
quelques  heures  ; dans  les  urticaires  chroniques,  il  se  produit  in- 
cessamment ou  à certaines  périodes  sous  rinlluence  de  certaines 
causes  occasionnelles  des  poussées  nouvelles.  Parfois  aussi  la 
papule  urticarienne  est  excoriée  au  sommet  par  les  ongles  du 
malade  et  le  processus  morbide  est  assez  intense pourqu’il  persiste 
pendant  quelque  temps  à son  lieu  et  place  un  petit  élément  papu- 
leux  et  croûteux  de  prurigo. 

Nous  Arenons  de  voir  que  l’urticaire  bulleuse  pouvait  laisser 
après  elle  des  pigmentations  ; ce  phénomène  s'observe  également 
dans  quelque  cas  fort  rares  d’urticaire  chronique  non  bulleuse  : 
les  pigmentations  ne  s’effacent  que  peu  à peu.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre ces  urticaires  à pigmentations  consécutives  avec  l’urticaire 
pigmentée  (voir  ce  mot),  laquelle  constitue  une  affection  bien  à 
part. 

Les  curieuses  recherches  de  M.  Jacquet  ont  démontré  que,  si  l’on 
fait  un  enveloppement  ouaté  soigneux  chez  un  malade  atteint 
d’urticaire  chronique,  on  supprime  le  prurit,  et  l'on  empêche 
l’urticaire  de  se  produire.  Cet  auteur  tire  de  ces  expériences  fort  inté* 
cessantes  la  conclusion  que  la  lésion  urticarienne  semble  être  tou- 
jours une  lésion  factice  consécutive  aux  traumatismes,  et  aux 
irritations  extérieures  de  toute  sorte. 

Ce  sont  là  des  notions  de  la  plus  grande  importance  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  de  beaucoup  d’éruptions  prurigineuses  et 
de  leur  médication.  En  somme,  dans  une  grande  quantité  de  der- 
matoses, c’est  le  prurit  qui  semble  devenir  éruptif  [ Jacquet). 

Diagnostic.  — Nous  ne  parlerons  pas  du  diagnostic  de  l’urticaire  ; 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  s’impose,  et  nous  avons  déjà 
dit  quelques  mots  des  difficultés  qu'il  peut  présenter. 
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Anatomie  pathologique.  — L’élément  urticaire  n’est  en  réalité 
qu’une  sorte  d’œdème  circonscrit  de  la  peau.  Les  vaisseaux  super- 
ficiels du  derme  sont  dilatés,  engorgés,  et  laissent  transsuder  de 
la  sérosité  et  des  leucocytes. 

Etiologie.  — Pour  avoir  de  l’urticaire,  on  doit  y être  prédisposé. 
Ceci  posé,  voici  la  nomenclature  des  principales  causes  occasion- 
nelles qui  favorisent  l’apparition  de  cette  dermatose. 

A.  — Agents  externes.  — L’urticaire  est  provoquée  par  le  con- 
tact de  quelques  substances  irritantes  dont  les  plus  nocives  sont 
l’ortie,  certains  animaux  marins  que  l’on  a justement  appelés 
orties  de  mer,  les  parasites  cutanés,  tels  que  les  puces,  les  pu- 
naises, les  poux,  les  chenilles  processionnaires,  les  cousins,  etc... 
En  présence  d’une  urticaire,  il  faut  toujours  commencer  par  cher- 
cher le  parasite. 

]{.  — Substances  ingérées  ( urticaria  ah  ingestis,  dans  laquelle 
rentre  Y urticaria  febrilis  qui  en  est  l’expression  la  plus  accentuée). 

a.  Aliments.  — Parmi  les  aliments  dont  l'ingestion  peut  dé- 
terminer une  éruption  d’urticaire,  nous  citerons  surtout  la  char- 
cuterie, la  sauce  mayonnaise,  la  viande  de  porc  fumée,  le  gibier, 
les  fromages  salés  et  fermentés,  les  concombres,  les  truffes,  les 
poissons  denier,  les  crustacés,  les  coquillages,  les  moules  en  parti- 
culier, les  huîtres,  lesescargots,  tes  champignons,  la  farine  d’avoine, 
les  fraises,  les  framboises,  les  groseilles,  les  noix,  les  asperges, 
l’ail,  l’oignon,  les  choux,  lachoucroute,  les  choux-fleurs,  le  melon, 
les  glaces,  le  vin  blanc,  l’eau  de  Seltz,  le  champagne,  l'alcool,  le 
café,  le  thé. 

L’urticaire  de  la  première  enfance  reconnaît  fort  souvent  pour 
causes  du  mauvais  lait,  une  alimentation  défectueuse  de  la  nour- 
rice, une  alimentation  solide  prématurée. 

b.  Médicaments.  — (Voir  Eruptions  médicamenteuses.) 

C.  — Affections  cutanées.  — L’urticaire  complique  assez  sou- 
vent certaines  dermatoses;  c’est  ainsi  qu’elle  s’observe  au  début  et 
dans  le  cours  du  prurigo  d’Hébra,  dans  la  dermatite  berpétiforme, 
dans  beaucoup  d’éruptions  lichénoïdes  et  eczémateuses,  etc...  En 
somme,  les  sujets  atteints  de  maladies  de  la  peau  ont  fréguemment 
la  j) eau  urticarienne. 
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D.  — Affections  diverses.  — L’urticaire  se  montre  aussi  dans  le 
cours  de  certaines  affections  générales  ou  locales,  telles  que  les 
maladies  du  tube  digestif,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chroniques, 
la  dilatation  stomacale,  les  maladies  du  foie,  les  kystes  hydatiques 
(pénétration  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  abdominale),  les 
vers  intestinaux,  les  maladies  des  reins,  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires,  les  fièvres  intermittentes,  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlatine  au  début,  les  maladies  du  système  nerveux  et  en  par- 
ticulier celles  de  la  moelle  épinière,  l'hystérie,  le  nervosisme,  les 
émotions  violentes,  1 arthritisme,  etc... 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait  que  ce  sont  les  arthri- 
tiques, et  surtout  les  arthritiques  nerveux,  qui  sont  atteints  d'ur- 
ticaires chroniques  ( urticaire  rhumatismale  de  Hardy). 

Traitement.  — Ce  qui  précède  montre  que  pour  traiter  avec 
quelque  logique  un  cas  d’urticaire,  il  faut  étudier  le  malade,  et 
préciser  : 1°  la  nature  du  terrain  sur  lequel  évolue  l’affection  ; 
2°  les  causes  occasionnelles  qui  lui  ont  donné  naissance.  Cela  fait, 
on  sera  capable  d’instituer  une  médication  appropriée. 

Traitement  prophylactique.  — Lorsque  la  genèse  de  l’urticaire 
est  dominée  par  l’action  d’un  agent  extérieur  irritant  ou  d’une 
substance  nuisible  ingérée,  le  traitement  interne  n’a  pas  très 
grande  importance  ; il  est  bien  évident  qu'il  faut  avant  tout  suppri- 
mer la  cause  de  la  maladie,  lorsque  cette  cause  est  tangible.  Je 
conseille  néanmoins,  même  alors,  de  soumettre  les  malades  à un 
régime  sévère  pendant  quelques  jours,  car  parfois  ces  urticaires 
accidentelles  peuvent  être  le  point  de  départ  d’urticaires  persis- 
tantes. 

Dans  l’urticaire  de  cause  externe,  on  supprimera  donc  l’agent 
irritant  parasite  ou  autre;  il  faut  à cet  égard  se  défier  des  langes  de 
laine  et  de  coton  et  des  langes  malpropres  chez  les  enfants  ; dans 
l'urticaire  pathogénétique  on  interdira  l'usage  de  l’aliment  ou  du 
médicament  incriminé,  et,  suivant  les  besoins,  on  ordonnera  un 
vomitif,  un  purgatif  ou  un  éméto-cathartique. 

Cette  simple  médication  à laquelle  on  ajoutera  deux  ou  trois  jours 
de  diète  lactée  ou  tout  au  moins  d’alimentation  fort  légère  avec 
des  viandes  blanches,  du  bouillon  dégraissé,  de  la  laitue  ou  de  la 
chicorée  cuite,  suffira  dans  la  grande  majorité  des  urticaires  aiguës 
accidentelles  pour  tout  faire  disparaître. 
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Traitement  interne.  • — Dans  les  cas  plus  intenses  ou  à pathogé- 
nie  moins  nette  et  plus  compliquée,  on  sera  obligé  de  recourir  à un 
traitement  beaucoup  plus  rigoureux. 

On  s’attachera  tout  d’abord  à réglementer  l’alimentation.  Quand 
l’urticaire  est  intense  et  rebelle,  et  lorsque  les  malades  peuvent  le 
tolérer,  on  doit  prescrire  le  régime  lacté  exclusif,  en  employant  du 
lait  pur  de  bonne  qualité  et  en  le  faisant  prendre  par  petites  quan- 
tités fréquemment  renouvelées.  S’il  est  mal  supporté  par  l’esto- 
mac, on  le  coupe  d’un  peu  d’eau  de  Vichy  ou  d’eau  de  Vais;  s’il 
constipe,  on  y ajoute  le  matin  un  peu  de  magnésie  ou  de  manne  ; 
s’il  donne  de  la  diarrhée,  on  y ajoute  de  l’eau  de  chaux.  On  conti- 
nue ce  régime  rigoureux  jusqu’à  la  disparition  totale  de  l’urticaire, 
puis  on  ne  reprend  que  peu  à peu  l’alimentation  ordinaire  en  per- 
mettant d’abord  des  viandes  blanches,  des  fruits  cuits  (pommes, 
poires  ou  pruneaux),  des  légumes  verts  cuits  (chicorée,  laitue, 
escarolle,  épinards,  céleri,  cardons,  petits  pois  et  haricots  verts), 
du  bouillon  dégraissé,  des  œufs  à la  coque  ou  mélangés  au  bouillon 
si  l’estomac  du  malade  les  tolère.  Comme  boisson,  on  recomman- 
dera d’abord  les  eaux  minérales  alcalines  pures,  Vichy  (Célestins 
ou  Lardy),  Vais  (Saint-Jean),  Royat  (César  ou  Saint-Mart),  etc. 
Suivant  la  constitution  du  malade,  on  les  choisira  fortes  ou  faibles. 
Peu  à peu  on  permettra  du  vin  de  bonne  qualité  en  petite  quantité 
et  coupé  d’eau,  ou  mieux  de  la  bière  légère  non  alcoolisée  ou  de 
la  bière  de  malt  coupée  d’eau  minérale  alcaline  faible. 

Si  l’urticaire  se  relie  à une  affection  de  l’estomac,  on  traitera  le 
malade  par  le  régime  et  les  moyens  appropriés.  11  en  sera  de 
même  pour  les  affections  hépatiques  et  intestinales.  Je  dois  dire 
un  mot  de  la  constipation  habituelle  qui  accompagne  si  souvent 
l’urticaire  chronique;  on  emploiera  contre  elle  le  massage  abdomi- 
nal, quand  l’urticaire  le  rendra  possible  ; les  saisons  à Chàtel-Guyon, 
à Marienbad,  à Carlsbad  ; l’eau  de  Chàtel-Guyon  prise  à jeun  avant 
les  repas,  les  sels  de  Carlsbad,  les  autres  eaux  minérales  purgatives 
pourront  rendre  des  services  ; je  conseille  de  plus  d’essayer  les 
purgatifs  suivants  : le  soir,  en  se  couchant,  on  prendra  de  une  à 
trois  pilules  de  podophylle  à 3 centigrammes  chaque  avec  5 milli- 
grammes d’extrait  de  belladone,  ou  bien  des  pilules  d’euonymine, 
des  pilules  de  rhubarbe  composées  de  la  pharmacopée  anglaise, 
des  capsules  d’huile  de  ricin,  au  besoin  des  pilules  de  Frank  ou 
des  pilules  d’Anderson.  Si  le  malade  aime  mieux  se  purger  le  ma- 
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tin,  on  lui  prescrira  de  prendre  en  se  levant  de  une  cuillerée  à café 
à une  grande  cuillerée  à soupe  de  Sedlitz  granulé  de  Chanteaud, 
de  une  cuillerée  à café  à deux  grandes  cuillerées  à soupe  de  citrate 
de  magnésie  granulé  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  de  5 à 30  grammes 
de  manne  en  larmes  dans  du  lait  ; ou  bien,  avant  chaque  repas,  des 
cachets  contenant  de  20  à 60  centigrammes  de  rhubarbe  et  de 
magnésie  avec  ou  sans  naphtol  a. 

S'il  en  est  besoin,  on  favorisera  la  diurèse  par  des  médicaments 
appropriés;  mais  le  meilleur  est  sans  contredit  le  lait,  auquel  on 
peut  associer  quelque  tisane  (chiendent,  queue  de  cerises,  orge), 
ou  même  le  sirop  des  cinq  racines. 

Si  l’état  nerveux  du  malade  est  par  trop  prononcé,  on  s’efforcera 
de  le  modifier;  suivant  les  cas,  on  prescrira  des  distractions,  des 
voyages,  des  médicaments  appropriés,  tels  que  les  bromures,  le 
chloral,  auxquels  je  préfère  quand  on  peut  s’en  tenir  là,  les  valé- 
rianates,  le  musc,  le  castoréum,  basa  fœtida.  Le  valérianate  d’am- 
moniaque en  particulier  administré  en  capsules  ou  en  solution 
dans  de  la  tisane  de  tilleul  additionnée  d’eau  de  fleurs  d’oranger 
(de  1 à 3 cuillerées  à soupe)  et  d’eau  distillée  de  laurier-cerise 
(1  cuillerée  à café)  rend  dans  beaucoup  de  cas  des  services  signalés 
et  fait  dormir  les  malades. 

L’urticaire  paludique  se  traitera  par  de  hautes  doses  de  quinine 
ou  par  les  préparations  arsenicales. 

Il  sera  bon  dans  les  cas  chroniques  qui  surviennent  chez  les 
arthritiques  nerveux  de  traiter  la  constitution  (voir  article  Eczéma)  ; 
on  leur  prescrira  donc  de  prendre  pendant  fort  longtemps  des  eaux 
minérales  alcalines,  des  préparations  de  bicarbonate  de  soude,  de 
carbonate  ou  de  benzoate  de  lithine,  de  l’arséniate  de  soude,  de 
la  gentiane,  de  la  patience,  de  la  bardane,  etc.,  toutes  substances 
que  l’on  combinera  suivant  les  indications  particulières. 

J’arrive  maintenant  au  traitement  interne  du  symptôme  urticaire 
lui-même.  Pour  cela,  on  a proposé  quantités  de  médicaments;  on 
a essayé  l’opium,  l’atropine  (Schwimmer),  la  belladone,  le  musc, 
le  castoréum,  les  bromures,  le  chloral,  lesalicylate  de  soude  (Piet- 
rzycki),  la  quinine,  l’antipyrine  (Nitot),  qui  réussirait  dans  les  cas 
d’origine  nerveuse  (or,  l’on  sait  que  ce  médicament  donne  fort  sou- 
vent des  éruptions  urticariennes),  l’ammoniaque  liquide  à la  dose 
de  douze  à quinze  gouttes  dans  un  peu  d’eau,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  (Hardy),  les  sulfureux,  le  soufre,  l’acide  sulfurique,  lessul- 
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lîtes  et  les  hyposultites,  fort  préconisés  en  Amérique,  etc.,  etc... 

Noël  Guéneau  de  Mussy  prescrivait  de  prendre  chaque  jour  trois 
des  pilules  suivantes  : 


Poudre  de  Jaborandi 
Extrait  de  gaïac.  . . 
Benzoale  de  lithine  . 


20 


Pour  une  pilule. 


Les  substances  qui  m'ont  paru  être  de  beaucoup  les  plus  effi- 
caces sont  la  quinine,  l'ergotine  et  la  belladone  sous  forme  de 
teinture.  On  peut,  comme  le  fait  depuis  longtemps  M.  le  Dr  E.  Vi- 
dal, donner  la  quinine  seule  et  à hautes  doses  ; il  en  administre 
pendant  quinze  jours  consécutifs  de  50  à 60  centigrammes  par 
jour;  puis  il  la  cesse  pendant  quelque  temps  pour  recommencer 
ensuite  à la  faire  prendre  pendant  une  nouvelle  période  de  deux 
semaines.  Il  obtient  d’ordinaire  ainsi  la  sruérison.  Si  la  maladie 

o 

résiste,  il  arrive  graduellement  jusqu'aux  doses  physiologiques. 

Il  m’a  paru  préférable  de  prescrire  la  quinine  combinée  aux  deux 
autres  médicaments  que  je  viens  de  nommer  et  à doses  fraction- 
nées, sauf  dans  l’urticaire  paludique,  où  l’on  doit  la  donner  à doses 
massives.  C’est  ainsi  que  je  formule  : 


Bromhydrate 

Ou  chlorhydrate  de  quinine î>  centigr. 

Ergoline 5 — 

Extrait  de  belladone 2 millier. 

Excipient  e't  glycérine.  . Q.  s. 


Pour  une  pilule. 


De  huit  à seize  par  jour  toutes  les  deux  heures,  par  une  ou  par 
deux  à la  fois. 

Dans  les  cas  d’arthritisme  fort  accentué  et  d’antécédents  gout- 
teux des  plus  nets,  j’emploie  les  pilules  à la  quinine,  au  colchique 
et  à la  digitale,  d’après  la  formule  si  connue  que  je  modifie  de  la 
manière  suivante  : 


Bromhydrate  de  quinine o centigr. 

Extrait  de  colchique 1 — 

Poudre  de  feuilles  de  digitale 2 — 

Excipient  et  glycérine Q.  s. 

Pour  une  pilule. 

De  deux  à huit  par  jour. 
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Ce  traitement,  combiné  avec  le  régime  lacté,  m’a  permis  de  faire 
disparaître  assez  vite  certaines  urticaires  chroniques  des  plus 
rebelles.  Il  réussit  également  fort  bien  chez  les  enfants  : on 
peut  alors  prescrire  ces  médicaments  sous  la  forme  de  potion,  et  y 
ajouter  de  l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Je  ne  saurais  trop  recom- 
mander cette  méthode  dans  l’urticaire  bulleuse  chronique  de  la 
première  et  de  la  seconde  enfance.  D’autre  part  il  faut  bien  savoir 
qu’il  y a des  malades  qui  sont  réfractaires  à la  quinine,  et  chez 
lesquels  ce  médicament  exaspère  ou  provoque  les  poussées  d’ur- 
ticaire. 

M.  le  Dr  E.  Vidal  donne  l’éther  sous  la  forme  de  sirop  ou  de 
potion  dans  les  accès  de  suffocation  déterminés  par  de  l’urticaire 
des  bronches.  L’esprit  de  Mindererus,  l’esprit  do  Sylvius  et  les 
autres  antispasmodiques  rendront  des  services  dans  ces  cas. 

On  peut  conseiller  une  saison  d’eaux  minérales  aux  malades 
atteints  d’urticaire  chronique;  il  faut  les  envoyer,  d’après  leur 
constitution,  à des  eaux  bonnes  soit  pour  l’arthritisme,  soit  pour 
le  système  nerveux.  On  recommandera  surtout  Néris  , Royat, 
Ragatz,  Plombières,  Wildbad,  Schlangenbad,  Bagnères-de-Bigorre 
(source  du  Salut  et  du  Foulon)  ; dans  quelques  cas  particulièrement 
rebelles  les  bains  prolongés  de  Loucche  sont  indiqués. 

Traitement  externe.  — Bien  que  le  traitement  externe  soit,  à 
mon  sens,  moins  important  que  le  traitement  interne  pour  la  gué- 
rison de  l’urticaire,  le  médecin  devra  cependant  l’instituer  avec  le 
soin  le  plus  minutieux.  Pour  de  plus  amples  détails,  je  renvoie 
à l’article  Prurit , car  le  traitement  local  des  deux  affections  est 
pour  ainsi  dire  le  même.  Je  me  contenterai  de  signaler  ici  ce  qui 
est  plus  particulier  à l’urticaire. 

Soins  hygiéniques.  — Les  vêtements  du  malade  seront  flot- 
tants ; on  ne  mettra  ni  jarretières,  ni  ceinture,  ni  corset  pou- 
vant exercer  des  pressions  sur  les  téguments;  il  n’y  aura  en 
contact  direct  avec  la  peau  que  des  linges  en  toile  fine  et  usée. 
La  température  de  l’appartement  sera  tempérée,  mais  plutôt  un 
peu  fraîche:  enfin  la  peau  sera  soigneusement  nettoyée  de  tous 
les  parasites,  et  de  toutes  les  impuretés  qu’elle  peut  présenter. 
(Voir,  plus  haut,  Traitement  prophylactique.) 

Bains  et  lotions.  — Comme  pour  la  plupart  des  autres  derma- 
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toses,  les  bains  dans  l’urticaire  ont  leurs  partisans  et  leurs  détrac- 
teurs acharnés. 

Les  bains  prolongés  ou  mieux  continus  soulagent  beaucoup  les 
malades  dans  certains  cas  d’urticaire  chronique.  Quand  on  ne 
peut  les  donner  ainsi,  mieux  vaut  user  de  bains  fort  courts,  tem- 
pérés. Les  meilleurs  sont  alors  les  bains  d’amidon  vinaigrés  (un 
litre  de  vinaigre  par  bain)  : ce  sont  avec  les  bains  de  tilleul,  de  tètes 
de  camomille  et  de  glycérine  les  seuls  que  je  conseille.  Cepen- 
dant on  a aussi  recommandé  les  bains  alcalins,  les  bains  sulfureux, 
les  bains  à l’alun  (500  grammes  par  bain),  au  sublimé  (de  5 à 
10  grammes  par  bain).  Quand  le  malade  sort  du  bain,  il  ne  faut 
pas  le  frotter  ; il  faut  se  contenter  de  l’éponger  et  de  le  sécher  vive- 
ment, mais  avec  précaution,  en  se  servant  pour  cela  de  linges  en 
toile  fine  et  usée  ; puis  on  le  poudre  d’amidon  de  la  tète  aux  pieds. 

Beaucoup  de  praticiens  préfèrent  aux  bains  les  simples  lotions  : 
rien  n’empêche  d’ailleurs  de  combiner  ces  deux  moyens.  Les 
lotions  sont  faites  matin  et  soir  et  toutes  les  fois  que  les  souf- 
rances  du  malade  sont  trop  vives.  On  se  sert  pour  cela  soit  d’eau 
de  têtes  de  camomille,  de  fleurs  de  sureau,  ou  de  racine  de  gui- 
mauve additionnée  d’eau  blanche  ou  de  vinaigre,  de  une  à trois 
cuillerées  à soupe  par  verre,  soit  d’eau  de  Cologne,  soit  d’eau  pha- 
gédénique  coupée,  suivant  les  cas,  d’une  à trois  parties  d’eau,  soit 
d’eau  phéniquée  au  cinquantième,  au  centième,  au  deux  centième, 
soit  d’une  solution  de  chloral  au  cinquantième  ou  au  centième, 
additionnée  ou  non  d’un  quart  d’eau  distillée  de  laurier-cerise 
(E.  Vidal),  puis  on  'poudre  sans  essuyer  le  malade  avec  de  la 
poudre  d’amidon. 

Les  mélanges  pulvérulents  prescrits  pour  remplacer  la  simple 
poudre  d’amidon  renferment  de  la  poudre  de  lycopode,  de  la 
poudre  de  talc,  de  l’oxyde  de  zinc,  du  sous-nitrate,  du  carbonate  de 
bismuth  très  finement  porphyrisés  ; on  rend  ces  poudres  plus 
actives  contre  le  prurit  en  y incorporant  un  dixième  de  salicylate 
de  bismuth,  un  cinquantième  de  camphre,  un  cinquantième  ou 
un  centième  d'acide  salicylique. 

Parmi  les  autres  lotions  prescrites  citons  les  mélanges  suivants  : 


Esprit-de-vin 200  gr. 

Ether  pétroléique 5 — 

Glycérine 2 — 


DI.  i'.  a. 
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ou  bien  : 

Alcool  de  lavande 
Esprit  de  vin.  . . 
Ether  sulfurique  . 
Aconiline 


M.  s.  a. 


100  gr. 

150  — 

2 — 50 
1 — 

(Kaposi.) 


Lait  d’amandes 250  gr. 

Sublimé 25  cenligr. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque 25 

(Hardy.) 


l’atropine  au  millième,  l'eau  chloroformée,  les  solutions  de  sali- 
cylate  de  soude,  d’acide  benzoïque,  de  borax  au  trentième,  d’acide 
cyanhydrique  médicinal  au  centième  (de  3 grammes  à 10  grammes 
pour  300  grammes  d’eau),  toutes  les  solutions  faibles  d’acides, 
acide  acétique,  citrique,  nitrique,  chlorhydrique,  les  diverses 
préparations  camphrées,  etc 

Pommades.  — Avant  d’appliquer  les  poudres,  on  peut  mettre 
sur  les  points  les  plus  atteints  un  peu  de  pommade.  Les  meilleures 
sont  la  pommade  à l’oxyde  de  zinc  additionnée  d’un  centième  ou 
d’un  cinquantième  d’essence  de  menthe,  le  glycérolé  tartrique  au 
vingtième  de  M.  E.  Vidal,  auquel  on  peut  ajouter  parfois  un 
cinquantième  d’acide  salicylique  ou  d’acide  phénique,  la  vaseline 
phéniquée  au  cinquantième  ou  au  soixantième,  etc.,  par  exemple: 


Acide  phénique 50  centigr. 

Acide  salicylique 60  — 

Acide  tartrique I gr. 

Glycérolé  d’amidon  à la  glycérine  neutre  (de 

Price) 30  — 

M.  s.  a. 


ou  bien  : 


Acide  phénique 

Axonge 

Lanoline 

M.  s.  u 

Enveloppements.  — Les  recherches  de  M.  le  Dr  Jacquet  (voir  plus 
haut)  sur  les  effets  de  l’enveloppement  dans  l’urticaire,  conduisent 


22  

38  — 
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à se  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  utiliser  ce  procédé  dans  quel- 
ques cas  rebelles.  Malheureusement  il  n'est  guère  pratique  d’en- 
velopper toute  la  surface  des  téguments.  Dans  les  cas  o Cl  l’urti- 
caire se  localiserait  plus  spécialement  en  certaines  régions,  on  serai!, 
je  crois,  autorisé  à essayer  les  divers  emplâtres  à la  glu,  à l’oxyde 
de  zinc  purs  ou  menthes  que  nous  connaissons  (voir  Emplâtres),  ou 
même  l’enveloppement,  ouaté  hermétique  tel  que  le  pratique 
M.  Jacquet  dans  ses  expériences. 

Marche  a suivre  en  présence  d’un  cas  d'urticaire.  — On  doit,  avant 
toute  chose,  rechercher  si  l’urticaire  ne  dépend  pas  de  la  présence 
d’un  parasite  quelconque. 

Si  l’urticaire  est  aiguë,  accidentelle,  le  régime  pendant  quelques 
jours,  au  besoin  un  purgatif  léger,  de  la  quinine  s’il  y a de  la  fièvre, 
localement  des  lotions  vinaigrées  et  de  la  poudre  d’amidon,  suffi- 
sent pour  la  faire  disparaître  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Si  elle  est  chronique  et  rebelle,  il  faut,  ainsique  nous  l’avons  expli- 
qué plus  haut,  instituer  une  médication'  appropriée  à la  cause  de  l'af- 
fection, ou  tout  au  moins  aux  divers  troubles  viscéraux  qui  l’ac- 
compagnent. Si  la  pathogénie  n’est  pas  très  nette,  il  vaut  mieux, 
au  lieu  de  tâtonner,  mettre  d’emblée  le  malade  au  régime  lacté 
(voir  plus  haut  les  détails),  et  lui  prescrire  les  pilules  à la  qui- 
nine, à l’ergotine  et  à la  belladone  dont  nous  avons  donné  la  foi- 
mule. 

Au  point  de  vue  local,  on  fera  dos  lotions  vinaigrées  ou  phéni- 
quées  ; sur  les  points  les  plus  douloureux  on  mettra  un  peu  de  pom- 
made phéniquée,  et  l’on  poudrera  avec  de  la  poudre  d’amidon. 
Le  linge  de  corps  du  malade  sera  imprégné  de  poudre,  et  il  cou- 
chera dans  des  draps  fins  également  remplis  d’amidon. 

Si  cette  méthode  échoue,  on  aura  recours  aux  autres  moyens 
que  nous  avons  indiqués. 

URTICAIRE  PIGMENTÉE. 

iiéiiuition.  — On  donne  le  nom  d 'urticaire  pigmentée  à une  af- 
fection des  plus  rares,  caractérisée  par  des  élevures  ortiées,  rouges 
ou  rosées,  auxquelles  succèdent  des  taches  saillantes  ou  aplaties 
de  coloration  brunâtre  plus  ou  moins  accentuée  qui  persistent  [ten- 
dant fort  longtemps. 

symptômes.  — Cette  curieuse  dermatose  débute  dans  la  première 
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enfance,  parfois  quelques  jours  seulement  après  la  naissance,  par- 
fois beaucoup  plus  tard,  mais  presque  toujours  clans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  vie. 

Elle  se  caractérise  d’abord  par  une  éruption  de  plaques  érythé- 
mateuses de  quelques  centimètres  de  diamètre,  sur  lesquelles  se  pro- 
duisent des  élevures  d'un  rouge  vif  : les  éléments  de  début  peu- 
vent être  bien  nettement  des  éléments  d’urticaire  avec  centre  blan- 
châtre, surélevé,  et  zone  périphérique  rouge.  Au  bout  d’un  laps 
de  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à quelques  jours,  les  élé- 
vures  s’affaissent,  mais  elles  se  pigmentent  en  meme  temps  et 
prennent  graduellement  une  teinte  jaune  clair,  café  au  lait  plus 
ou  moins  foncé  ou  même  brunâtre. 

Peu  à peu  l’éruption  s’accentue  par  production  d’éléments  nou- 
veaux, de  telle  sorte  que,  lorsque  la  maladie  est  complètement  dé- 
veloppée, l’aspect  de  l’enfant  est  caractéristique.  Il  est  tacheté  de 
plaques  surélevées,  ortiées,  rouge  vif,  de  taches  pigmentaires  plus 
ou  moins  foncées,  plus  ou  moins  saillantes,  ou  complètement  pla- 
nes si  elles  sont  anciennes.  La  grandeurdeces  plaques  varie  de  celle 
d’une  lentille  à celle  d’une  pièce  de  50  centimes  et  plus:  elles  sont  ar- 
rondies, ovalaires  ou  irrégulières.  Parfois  elles  sont  tellement  abon- 
dantes, surtout  sur  le  tronc,  qu’il  y a à peine  quelques  intervalles 
de  peau  saine. 

Les  plaques  pigmentées  affaissées  peuvent  redevenir  rouges  et 
turgescentes  par  le  grattage  ou  le  frottement. 

L’éruption  a pour  sièges  de  prédilection  les  parties  antérieures 
et  latérales  du  thorax,  le  dos,  l’abdomen,  puis  les  membres;  la 
face  est  assez  souvent  envahie. 

La  maladie  évolue  par  poussées  successives  soit  subintrantes, 
soit  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  d’ac- 
calmie. 

De  plus,  à certains  moments  variables,  et  plus  rapprochés  en 
été  qu’en  hiver,  il  se  produit  des  sortes  de  poussées  érythéma- 
teuses caractérisées  par  une  rougeur  diffuse  qui  envahit  les  plaques, 
leur  donne  une  coloration  rouge  foncée  ou  livide,  et  gagne  même 
les  espaces  intermédiaires  de  peau  saine.  Les  démangeaisons  sont 
des  plus  intenses.  Ces  poussées  congestives  se  compliquent  parfois 
de  soulèvements  vésiculeux  ou  bulleux  de  l’épiderme. 

L’irritabilité  des  téguments  peut  être  extrême  au  début,  et  le 
grattage  détermine  alors  des  lésions  artificielles  très  accentuées. 


880 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


On  a distingué  trois  formes  d’urticaire  pigmentée  : 

1°  La  forme  nodulaire,  dans  laquelle  les  plaques  saillantes  sont 
de  beaucoup  les  plus  nombreuses  ; 

2°  La  forme  maculeuse , dans  laquelle  les  plaques  aplaties  et  pure- 
ment maculeuses  dominent; 

3°  Enfin,  la  forme  mixte  qui  est  en  réalité  lapins  fréquente. 

Presque  toujours  l'affection  s’atténue  à mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge  ; on  lui  a décrit  trois  grandes  périodes  : 1°  une 
période  d'augment  ou  de  développement,  d’une  durée  d’un  an 
environ,  pendant  laquelle  il  se  produit  de  nouvelles  plaques; 
2°  une  période  d'état  qui  dure  de  deux  à cinq  ans,  pendant  laquelle 
il  ne  se  forme  plus  de  nouvelles  plaques,  mais  il  survient  des 
poussées  congestives;  3°  une  période  de  déclin , pendant  la- 
quelle les  taches  disparaissent  peu  à peu,  et  qui  dure  plusieurs 
années. 

D’après  Raymond,  à l’excellente  thèse  duquel  nous  renvoyons 
pour  plus  de  détails,  l’urticaire  pigmentée  doit  être  considérée 
comme  une  angionévrose  particulière  intéressant  à la  fois  l’acti- 
vité vaso-motrice,  d’où  la  production  d’élevures  ortiées,  et  la 
nutrition  du  tissu  conjonctif  du  derme,  qui  est  infiltré  d’éléments 
cellulaires  spéciaux,  les  mastzellen;  ces  mastzellen  qui  s’observent 
en  grand  nombre  au  niveau  des  plaques,  semblent  constituer,  au 
point  de  vue  histologique  le  caractère  majeur  de  cette  derma- 
tose. 

Diagu  ostîc.  — Le  diagnostic  de  1 urticaire  pigmentee  repose  sur- 
tout sur  l'aspect  objectif  de  l’éruption,  sur  l’époque  du  début  et  le 
mode  d’évolution.  Elle  se  différencie  assez  nettement  des  éry- 
thèmes, des  dermatites  herpéliformes,  du  xanthelasma,  du  xero- 
derma  pigmentosum,  etc...  Il  y a parfois  chez  les  adultes  des  urti- 
caires qui  laissent  après  elles  des  pigmentations  brunâtres  ; mais 
celles-ci  s’effacent  rapidement,  et  ne  présentent  pas  la  persistance 
des  lésions  de  l’urticaire  pigmentée  vraie  que  nous  venons  de 
décrire. 

Traitement.  — Le  traitement  de  l'urticaire  pigmentée  se  confond 
avec  celui  de  l’urticaire  ordinaire  ; jamais  encore  on  n’a  obtenu 
de  résultat  thérapeutique  satisfaisant. 

On  a essayé  à l'intérieur  des  médicaments  vaso-moteurs,  bella- 
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clone, valériane,  ergotine,  quinine;  à l'extérieur,  on  a expérimenté 
les  lotions  avec  des  solutions  de  camphre,  d’acide  phénique,  avec  de 
l’eau  chloroformée,  enfin  diverses  pommades,  en  particulier  les 
glvcérolés  (Raymond).  On  devra,  d’après  cet  auteur,  proscrire  les 
bains  trop  chauds  et  surtout  les  bains  sulfureux,  qui  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  poussées  nouvelles.  (Voir  Traitement  de  U ur- 
ticaire vulgaire.) 
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VACCINIFORME  (Hydroa).  — Voir  Erythèmes , Hydroa. 

VAGABOND’S  DISEASE.  • — Voir  Maladie  des  vagabonds. 

VARIOLIFORME  (Acné).  — Voir  Molluscum  contayiosum. 

VARUS.  — Voir  Acné. 

VÉGÉTATIONS. 

Symptômes.  — On  donne  le  nom  de  végétations  ( ver  rocs  acuminées , 
condylomes  acuminés,  choux-fleurs) , à des  excroissances  plus  on 
moins  longues  et  saillantes,  pédiculées,  filiformes  ou  ramifiées, 
le  plus  souvent  molles,  d’un  rouge  vif,  humides,  parfois  même 
suintantes,  et  qui  sont  dues  à une  hypertrophie  exagérée  des  papilles 
du  derme;  elles  se  développent  le  plus  souvent  par  groupes  sur 
des  surfaces  cutanées  et  surtout  muqueuses  baignées  par  un 
liquide  irritant. 

Leurs  sièges  de  prédilection  sont  la  couronne  du  gland,  le  sillon 
glando-préputial,  la  face  interne  du  prépuce,  l’orifice  du  vagin, 
les  petites  lèvres,  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  la  marge  de 
l’anus,  etc 

Elles  sont  presque  toujours  en  relation  avec  une  affection  véné- 
rienne, syphilis  et  surtout  blennorrhagie;  aussi  les  décrit-on  d’or- 
dinaire dans  les  ouvrages  de  vénéréologie  auxquels  nous  renvoyons 
nos  lecteurs.  Si  nous  les  avons  mentionnées  ici,  c'est  qu’elles  s’ob- 
servent parfois  en  dehors  de  toute  affection  vénérienne,  en  particu- 
lier chez  les  femmes  enceintes  leucorrhéiques,  et  même  chez  les 
hommes.  J’en  ai  soigné,  pour  ma  part,  un  cas  indiscutable  chez  un 
jeune  homme  lymphatique  non  vénérien  atteint  d’eczéma  de  la 
marge  de  l’anus. 
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Traïtemcut.  — Quelle  que  soit  leur  origine,  leur  traitement  est 
toujours  le  même.  Il  consiste  surtout  en  : 

1°  Lotions  astringentes  avec  des  solutions  de  sous-acétate  de 
plomb,  d’alun,  de  tannin,  de  résorcine,  de  nitrate  d’argent  d’abord 
au  centième,  puis  au  cinquantième,  au  vingt-cinquième; 

2°  Pansements  secs  avec  des  poudres,  telles  que  les  mélanges 
suivants  (oxyde  de  zinc  pulvérisé;  sous-nitrate  de  bismuth  pulvé- 
risé àa  5 grammes  ; poudre  de  talc,  de  20  à 40  grammes).  (Poudre 
de  Sabine,  de  calomel, d’alun,  àa  parties  égales),  etc... 

Enfin,  si  elles  résistent,  on  peut  les  cautériser  avec  le  nitrate 
d’argent,  l’acide  chromique,  l’acide  acétique,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  l’acide  phénique,  le  sulfocarbol,  l’acide  nitrique  fu- 
mant, etc..,  ou  bien  les  lier,  les  exciser  aux  ciseaux,  les  racler 
avec  la  curette,  les  détruire  avec  l’électro-cautère,  etc.... 

Souvent  on  les  voit  diminuer  peu  à peu  et  finir  par  disparaître 
quand  on  en  a enlevé  une. 

Si  les  opérations  que  l’on  se  propose  de  faire  sur  elles  sont  trop 
douloureuses,  il  est  indiqué  de  badigeonner  la  muqueuse  à leur 
point  d’implantation  avec  une  solution  ou  une  pommade  à la  co- 
caïne. 

VER  (de  Guinée,  de  Médine).  — Voir  Parasites. 

VERGETURES. 

Symptômes.  — On  donne  le  nom  de  vergetures  à des  lésions  des 
téguments  disposées  en  stries,  rarement  en  taches,  dans  un  sens 
déterminé,  le  plus  souvent  perpendiculairement  ou  obliquement  à 
l'axe  du  corps  ou  des  membres.  A leur  niveau,  on  remarque  un 
amincissement  marqué  de  la  peau  qui  est  blanche  ou  d’un  blanc 
bleuâtre,  un  peu  déprimée  et  plissée,  line,  comme  transparente. 
Elles  sont  dues  à l’éclatement  des  fibres  du  derme  trop  disten- 
dues; sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  laquelle  peut 
être  purement  mécanique,  ces  libres  se  séparent  et  forment 
en  s’écartant  des  mailles  plus  ou  moins  larges  ; ce  sont  ces  mailles 
qui  constituent  les  vergetures. 

Elles  s’observent  à la  suite  de  distensions  brusques  des  tégu- 
ments consécutives  à l'augmentation  rapide  de  volume  d’une 
partie  quelconque  du  corps  : elles  se  produisent  à l’abdomen  à la 
suite  de  grossesse,  d'ascite,  de  tumeurs  abdominales,  d’adiposité 
exagérée,  aux  fesses,  aux  seins  lors  de  la  lactation  ou  de  la  pu- 
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berté,  aux  membres  chez  les  adolescents  lors  de  maladies  graves, 
en  particulier  lors  de  la  fièvre  typhoïde  qui  détermine  une  crois- 
sance brusque,  etc...  Parfois  il  est  impossible  de  leur  assigner 
une  cause  plausible.  On  en  a signalé  sur  le  thorax  chez  les  tuber- 
culeux ; mais  il  est  permis  alors  de  se  demander  si  l’on  ne  devrait 
pas  ranger  plutôt  ces  lésions  dans  les  stries  ou  macules  atrophi- 
ques. (Voir  Atrophie  cutanée.) 

La  thérapeutique  ne  peut  rien  contre  les  vergetures. 

VERRUES. 

Symptômes.  Il  n’est  point  nécessaire  d’insister  sur  la  descrip- 

tion des  verrues  vulgaires;  ce  sont  de  petites  excroissances 
cutanées,  arrondies  ou  à contours  polycycliques  par  confluence, 
rugueuses,  papilliformes,  faisant  une  saillie  des  plus  nettes  sur 
les  téguments,  le  plus  souvent  sessiles,  parfois  un  peu  pédiculées; 
tout  le  monde  les  connaît;  on  les  nomme  aussi  vulgairement  poi- 
reaux. Elles  consistent  essentiellement  en  une  hypertrophie  cir- 
conscrite du  corps  papillaire  du  derme  et  de  l’épiderme.  Ce  sont 
donc  des  papillomes.  (Voir  ce  mot.)  Elles  sont  acquises,  et  sont  soit 
passagères  (caduques),  soit  persistantes.  Les  verrues  congénitalesdes 
auteurs  ne  sont  pas  des  verrues,  mais  des  nævi.  On  a également 
décrit  sous  le  nom  de  verrues  Yacrochordon  (verrue  filiforme,)  le 
molluscum  pendulum  [verrue  pédiculée),  qui  sont  des  molluscums 
(voir  ce  mot),  les  végétations  (verrues  molles).  Toutes  ces  lésions 
doivent,  d’après  nous,  être  cliniquement  distinguées  de  la  verrue 
vraie. 

Il  est  rare  que  la  verrue  vraie  soit  solitaire;  le  plus  souvent  il 
y en  a plusieurs  chez  le  même  sujet.  Elle  siège  aux  parties  décou- 
vertes, aux  mains  et  à la  face,  et  est  contagieuse  et  inoculable.  On 
en  a décrit  le  microbe  sous  le  nom  de  bacterium  porri  (Cornil  et 
Babès).  Comme  aspect,  elle  est  filiforme,  acuminée,  tubériforme, 
hémisphérique,  sphérique,  cylindrique,  en  chou-fleur,  sessile  ou 
pédiculée.  La  coloration  varie  du  jaune  rosé  au  brun  noirâtre. 
Elle  peut  se  crevasser,  s’enflammer,  devenir  très  douloureuse,  le 
plus  souvent  elle  est  indolente. 

11  existe  trois  autres  variétés  de  verrues,  que  l’on  doit  con- 
naître : 

1°  Les  verrues  planes  juvéniles  qui  s’observent  en  fort  grande 
abondance  sur  la  figure  et  sur  la  face  dorsale  des  mains,  et  qui 
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sont  cai’actérisées  par  de  toutes  petites  saillies  aplaties,  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d’épingle,  disséminées  sans  ordre,  groupées  cepen- 
dant parfois  en  séries  linéaires  suivant  des  traces  d’excoriation 
ou  de  grattage.  Elle  sont  assez  difficiles  à diagnostiquer,  et  peuvent 
être  confondues  soit  avec  des  éléments  de  lichen  plan,  dont  elles 
n’ont  ni  la  coloration  ni  le  brillant,  soit  avec  des  adénomes. 

2°  Les  verrues  plates  séborrhéiques  des  vieillards.  (Voir  Sébor- 
rhée.) 

3°  Les  verrues  télangiectasiques  ou  angiokér atomes . (Voir  Tèlan- 
gieclasie  verruqueuse .) 

Traitement.  — Il  est  fréquent  de  voir  les  verrues  évoluer  sponta- 
nément vers  la  guérison  après  un  temps  variable  de  dévelop- 
pement et  d’état  ; elles  disparaissent  dans  ce  cas  sans  laisser  de 
traces,  et  sans  que  l’on  ait  institué  de  médication.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  ce  fait  clinique  dans  l’appréciation  de  la  valeur  des 
diverses  méthodes  préconisées  contre  cette  affection. 

Traitement  interne.  — 11  est  quelques  médicaments  dont  la  quasi- 
spécificité  a été  tant  de  fois  vantée  contre  les  verrues  que  nous 
croyons  devoir  les  mentionner.  Ce  sont  : 

La  magnésie  dont  on  donne,  suivant  l’àge  des  malades,  de  20  cen- 
tigrammes à 1 gramme  par  jour  en  deux  fois  avant  les  repas. 
On  a administré  aussi  le  sulfate  de  magnésie  (sel  d’Epsom)  ; 

La  teinture  de  thuya  occidentalis  dont  on  donne  de  60  à 80  gouttes 
par  jour  : il  est  bon  d’en  badigeonner  en  même  temps  les  ver- 
rues ; 

L ’ arsenic  que  l’on  administre  d’après  les  principes  connus,  soit 
sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  soit  sous  forme  d’arséniate  de 
soude. 

Nous  croyons  que,  dans  les  cas  de  verrues  généralisées,  on  doit 
faire  usage  de  ces  substances,  en  particulier  de  la  magnésie. 

Traitement  local.  — Le  traitement  local  des  verrues  est  le  même 
que  celui  de  toutes  les  hypertrophies  papillaires  et  cornées.  (Voir 
Cor , etc...} 

Le  traitement  le  plus  actif  et  le  plus  rationnel  consiste  soit  à 
les  détruire  avec  le  fer  rouge,  cautère  actuel  ou  galvano-cautère, 
soit  à les  exciser  ou  à les  racler,  puis  à cautériser  leur  base  avec 
un  caustique  quelconque.  Les  plus  vantés  sont  le  nitrate  d’argent, 


886 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 


l'acide  acétique  cris tall isable,  l’acide  chromique,  l’acide  phénique, 
l’acide  chlorhydrique,  l’acide  azotique,  le  nitrate  acide  de  mercure, 
les  pâtes  arsenicales,  la  pâte  de  Vienne,  etc... Plus  le  caustique  est 
énergique,  plus  l’on  doit  procéder  avec  précaution. 

Ces  caustiques  divers  peuvent  d’ailleurs  être  appliqués  directe- 
ment sur  la  verrue  sans  opération  préalable  ; et,  au  bout  d’un 
nombre  d'applications  qui  varie  suivant  la  force  du  caustique  et 
l’énergie  de  la  cautérisalion,  ils  en  amènent  parfois  la  dispari- 
tion. 

Comme  topiques  pouvant  guérir  les  verrues  sans  opérations, 
mentionnons  le  savon  noir  en  applications  continuelles,  les  em- 
plâtres mercuriels,  les  emplâtres  à l’acide  salicylique,  les  collodions 
suivants  : 


Acide  salicylique 1 gr. 

Alcool  à 90° 1 — 

Ellier  à 62° 2 — 50 

Collodion  élastique 5 — 50 


M.  s.  a. 

ou  bien  : 

Acide  salicylique ) , 

Acide  lactique ) aa  ^ 1 

Collodion  riciné  8 ~ 

M.  s.  a. 

ou  bien  : 

Bichlorure  d'hydrargyre  . . de  20  à 50  centigr. 

Collodion  riciné 10  gr. 

M.  s.  a. 


Cette  dernière  préparation,  fort  énergique,  ne  doit  être  maniée 
qu’avec  précaution. 

On  procède  avec  ces  collodions  comme  pour  les  cors  ; on  en  met 
sur  la  verrue  une  couche  nouvelle  tous  les  soirs  pendant  cinq  à 
huit  jours,  puis  on  fait  tomber  les  couches  de  collodion  soit  par 
un  bain  local,  soit  par  un  cataplasme  ; et,  si  la  verrue  n’a  pas  dis- 
paru, on  recommence  les  applications. 

Hardy  recommande  les  lotions  de  vinaigre  pur  ; Kaposi  la  solu- 
tion de  Plenck  (sublimé  corrosif,  alun,  céruse,  camphre,  esprit- 
de-vin,  vin  acétique,  âa  5 gr.)  ; 
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Vigier  l’acide  orthophénolsulfuriquë,plus  connu  sous  les  noms 
d’aseptol  et  de  sulfocarbol,  avec  lequel  on  touche  les  verrues  une 
ou  deux  fois  par  jour,  et  qui  est  réellement  efficace  ; 

Altschul  l’onguent  gris  additionné  de  o à 10  p.  100  d’arsenic 
étalé  sur  de  la  mousseline  et  fixé  sur  les  verrues  au  moyen  d’une 
bande,  etc. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  suc  de  quelques  plantes,  telles 
que  certaines  euphorbes,  la  grande  chélidoine,  le  figuier  sauvage, 
etc.,  appliqué  pendant  un  certain  temps  sur  les  verrues  en  facilite 
la  disparition. 

Voltini  a proposé  l’électrolyse  pour  détruire  les  verrues  sans 
qu’il  reste  de  cicatrice. 

La  destruction  d’une  verrue  amène  parfois  l’atrophie  graduelle 
de  toutes  les  autres  chez  le  même  individu  ; le  même  fait  s’observe 
pour  les  végétations. 

VERRUGAS.  — Voir  Pian. 

VERSICOLORE  (Pityriasis).  — Voir  Pityriasis. 

VÉSICULES.  — Voir  Lésions  élémentaires . 

VIBICES.  — Voir  Purpura. 

VITILIGO. 

Symptômes. — On  donne  le  nom  de  vitiligo  à une  affection  cutanée 
caractérisée  par  le  développement  plus  ou  moins  lent  et  graduel, 
en  un  ou  plusieurs  points  du  corps,  de  taches  d’un  blanc  mat  à 
limites  précises,  entourées  d’une  zone  d’hyperpigmentation  fort 
marquée  ; cette  zone  hyperpigmentée  se  confond  insensiblement 
avec  la  peau  saine. 

Ce  n’est  donc  pas  à proprement  parler  une  atrophie,  mais  une 
dystrophie  pigmentaire.  Il  y a simple  déplacement  du  pigment 
qui,  désertant  les  plaques  blanches,  se  porte  à leur  périphérie. 
C’est  à la  fois  une  achromie  et  une  hyperchromie , ou,  pour  mieux 
dire,  une  dyschromie. 

Les  plaques  de  vitiligo  sont  d’abord  petites,  et  peuvent  rester 
en  cet  état  ; mais  le  plus  souvent  elles  s’étendent  peu  à peu,  et 
progressent  pendant  des  années.  Leurs  contours  sont  arrondis, 
ovalaires  ou  irréguliers,  leur  siège  des  plus  variables.  Parfois  cepen- 
dant elles  se  développent  d’une  manière  symétrique  sur  les  mem- 
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bres,  sur  les  mains  en  particulier.  J’en  ai  observé  des  cas  où  les 
lésions  presque  parfaitement  symétriques  étaient  pour  ainsi  dire 
généralisées  et  occupaient  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les  membres. 
Elles  sont  souvent  alors  plus  accentuées  en  certains  points,  tels 
que  le  cou,  le  bassin.  Les  téguments  sont  lisses,  unis,  souples, 
non  squameux  ; les  seules  altérations  qu’ils  présentent  sont  des 
taches  brunes  et  blanches,  lesquelles  sont  d'autant  plus  tranchées 
et  vives  dans  leur  coloration  qu’elles  sont  plus  voisines  de  la  ligne 
nette  de  démarcation  qui  les  sépare. 

La  sensibilité  et  les  fonctions  de  la  peau  sont  d’ordinaire  nor- 
males ; les  poils  blanchissent  au  niveau  des  plaques. 

Elles  diffèrent  essentiellement  des  plaques  de  sclérodermie  (voir 
ce  mot)  par  la  souplesse  et  l’épaisseur  normales  des  téguments,  et 
des  plaques  analogues  de  la  lèpre  par  la  conservation  de  la  sen- 
sibilité. 

L’étiologie  du  vililigo  est  assez  obscure.  Il  semble  toutefois  que 
ce  soit  bien  une  lésion  d’origine  nerveuse.  Leloir  a trouvé  dans 
certains  cas  une  altération  des  nerfs  au  niveau  des  parties 
malades.  L’affection  survient  parfois  à la  suite  d’un  choc  violent, 
d’un  traumatisme,  d’une  émotion  morale  vive.  On  l’a  vue  se 
développer  dans  le  cours  du  goitre  exophtalmique,  chez  les  alié- 
nés, après  de  violentes  névralgies. 

Traitement. — Bien  que  la  plupart  des  auteurs  pensent  qu'il  n’y 
a rien  ou  presque  rien  à tenter  comme  médication  contre  le  viti- 
ligo,  nous  croyons  que  l'on  doit  étudier  à fond  le  malade,  et,  si 
l’on  peut  découvrir  chez  lui  quelque  indice  d’affection  nerveuse, 
instituer  un  traitement  approprié. 

Traitement  interne.  — On  essaiera  de  modifier  le  système  ner- 
veux : on  prescrira  à l’intérieur  les  bromures,  les  iodures,  les 
valérianates,  les  autres  médicaments  qui  sont  considérés  comme 
pouvant  exercer  une  action  sur  l’axe  cérébro-spinal.  On  donnera 
des  douches  froides  en  jet  sur  la  colonne  vertébrale,  des  bains  et 
des  douches  sulfureuses  : nous  avons  cru  obtenir  dans  deux  cas 
des  résultats  par  l’emploi  de  frictions  excitantes  et  de  révulsifs 
sur  la  colonne  vertébrale  en  même  temps  que  nous  faisions  pren- 
dre des  bains  électriques;  nous  pensons  qu’on  doit  tenter  l’usage 
prolongé  des  courants  continus.  M.  le  Dr  E.  Besnier  a recom- 
mandé les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 
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Traitement  externe.  — Au  point  de  vue  purement  local,  on  est 
également  dépourvu  de  moyens  d’action  efficaces.  On  a proposé 
d’appliquer  des  vésicatoires,  de  faire  des  frictions  avec  des  mélan- 
ges excitants  analogues  à ceux  que  l’on  prescrit  dans  la  pelade, 
tels  que  le  sublimé  au  trois  centième,  le  naphtolau  dixième,  la  tein- 
ture d’iode,  l'huile  de  croton,  etc...  Nous  conseillons  d’agir  sur 
les  places  hyperpigmentées  par  les  topiques  indiqués  au  chapitre 
hyperchromie,  et  en  particulier  par  l’emplâtre  de  Yigo. 

Quelques  médecins  ont  songé  à tatouer  les  surfaces  malades; 
mais,  comme  on  le  voit,  tous  ces  moyens  locaux  ne  sont  guère 
pratiques  et  l’on  ne  doit  point  compter  sur  eux. 


VITILIGOIDEA.  — Voir  X anthelasma  et  Urticaire  pigmentée. 


X 


XANTHELASMA. 

On  d ésigne  sous  le  nom  de  xanthelasma  (, xanthoma , vitili- 
cjoïdea , etc.)  une  affection  cutanée  caractérisée  par  de  petites  taches 
ou  de  petites  nodosités,  dures,  jaune  très,  à évolution  des  plus 
lentes,  qui  se  produisent  en  certains  points  du  corps,  en  particulier 
aux  paupières,  d’où  le  nom  de  plaques  jaunes  des  paupières,  que 
Rayer  lui  a donné. 

Dans  1 état  actuel  de  la  science,  on  doit  distinguer  deux  grandes 
variétés  de  xanthelasma  : 1°  le  xanthelasma  vrai  ou  vulgaire; 
2°  le  xanthelasma  des  diabétiques. 

1°  Xanthelasma  vrai. 

Symptômes.  — La  forme  clinique  de  beaucoup  la  plus  commune 
du  xanthelasma  vrai  est  la  forme  localisée , que  l’on  appelle  aussi 
xanthelasma  des  paupières , parce  que  les  lésions  siègent  presque 
toujours  dans  ce  cas  aux  paupières  vers  le  grand  angle  de  l’œil; 
parfois  elles  s’étendent  graduellement  en  formant  une  sorte  de 
demi-cercle  jusqu’à  l’angle  externe. 

Le  xanthelasma  des  paupières  débute  d’ordinaire  à gauche;  mais 
le  plus  souvent  il  devient  bientôt  symétrique.  Il  est  constitué  par 
des  plaques  allongées  dans  le  sens  des  plis  de  la  paupière,  à peine 
saillantes  ,( xanthelasma  planum),  d’un  jaune  chamois  un  peu 
brunâtre,  et  s’accompagnant  de  peu  ou  point  d’épaississement  des 
téguments.  Il  est  parfois  possible  de  voir  qu’elles  sont  constituées 
par  la  réunion  de  tout  petits  éléments,  qui  ont  fréquemment  un 
point  central  plus  coloré.  Ces  productions  morbides  sont  tout  à 
fait  de  niveau  avec  le  reste  des  téguments  ( variété  maculeuse  pure), 
ou  bien  elles,  présentent  un  léger  relief  [variété papuleuse). 
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Dans  quelques  cas  cependant  elles  font  une  saillie  plus  marquée  ; 
leurs  dimensions  varient  de  celles  d’un  grain  de  millet  cà  celles 
d’un  pois  ; c’est  le  xanthome  élevé  ou  saillant  : xanthelasma  tuber- 
culeux). 

Cette  variété  s’observe  surtout  dans  la  forme  généralisée  du 
xanthelasma  : les  éléments  éruptifs  sont  alors  disséminés  en  divers 
points  du  corps  ( xanthelasma  multiplex ),  ou,  pour  mieux  dire, 
ils  sont  groupés  en  divers  lieux  d’élection.  Les  nodules  sont  con- 
vexes, arrondis  ou  ovalaires,  d’une  consistance  mollasse,  parfois 
assez  fermes,  d'un  jaune  clair,  ou  café  au  lait,  parfois  un  peu 
teintés  de  terre  de  Sienne.  On  voit  souvent  ramper  à leur  surface 
des  vaisseaux  capillaires  dilatés  comme  dans  les  tubercules  lépreux. 
Dans  quelques  cas  fort  rares,  ils  arrivent  à constituer  de  petites 
tumeurs  du  volume  d’une  noisette  et  même  plus  ; c’est  le  xanthome 
en  tumeurs  ( xanthelasma  tubéreux). 

Les  sièges  de  prédilection  des  éléments  du  xanthelasma  mul- 
tiple sont  les  coudes,  les  genoux,  les  articulations  des  doigts,  les 
plis  de  llexion,  les  fesses  vers  leur  partie  inférieure  et  vers  le  pli 
interfessier,  etc.  Les  lésions  sont  d’ordinaire  symétriques.  11  est 
fréquent  d’en  observer  également  aux  sillons  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  ; mais  le  xanthelasma  revêt  alors 
surtout  la  forme  de  macules  ou  de  papules  groupées  en  stries 
( xanthelasma  lineare  vel  striatum).  Il  peut  être  disposé  selon  le 
trajet  d’un  nerf  ( xanthelasma  zoniformé)  ; il  peut  envahir  les 
muqueuses  et  les  viscères  (conjonctive,  langue,  bouche,  palais, 
pharynx,  larynx,  trachée,  bronches,  œsophage,  capsules  du  foie  et 
de  la  rate,  endocarde,  aorte,  etc.).  Ces  localisations  si  diverses 
expliquent  que  certains  auteurs  aient  voulu  distinguer  les  variétés 
suivantes  : 1°  xanthelasma  cutané  ; 2°  xanthelasma  cutané  .muqueux 
et  viscéral. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas, les  malades  n'éprouvent,  comme 
trouble  fonctionnel,  que  la  gène  mécanique  que  peuvent  causer 
les  tumeurs  lorsqu’elles  sont  assez  volumineuses.  Quand  elles 
ont  atteint  un  certain  développement,  les  lésions  restent  le  plus 
souvent  stationnaires,  rarement  elles  disparaissent  peu  à peu. 

Il  est  fréquent  de  les  voir  coïncider  avec  de  l'ictère,  sauf  chez 
les  enfants,  chez  lesquels  le  xanthome  est  d’ailleurs  fort  rare,  et 
n’occupe  presque  jamais  les  paupières. 

Les  personnes  atteintes  de  xanthome  peuvent  de  plus  avoir  leurs 
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téguments  colorés  d’une  teinte  jaunâtre,  qui  n’est  pas  de  l’ictère 
vrai,  et  qui  a reçu  le  nom  de  xanthochromie. 

Le  xanthelasma  se  rencontre  chez  certaines  familles  et  peut  être 
héréditaire.  Il  semble  être  plus  fréquent  chez  les  sujets  dont  la  peau 
est  brune  (paupières),  chez  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  migraines, 
à la  goutte,  aux  troubles  utérins,  et  surtout  aux  maladies  de  foie. 

Anatomie  pathologique.  — Les  éléments  du  xanthome  sont  cons- 
titués par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  développé,  selon 
qu'ils  sont  élevés  ou  plans,  et  par  des  cellules  à plusieurs  noyaux 
situées  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif,  remplies  de  graisse, 
réunies  en  amas,  formant  des  traînées  et  des  ilôts,  et  connues  sous 
le  nom  de  cellules  xanthélasmiques . Les  vaisseaux  présentent  de  la 
périartérite  et  même  de  l’endartérite.  Les  lésions  des  glandes  séba- 
cées et  des  nerfs  sont  secondaires.  Les  fibres  élastiques  s’hypertro- 
pliient  parfois  beaucoup,  puis  elles  se  segmentent  et  arrivent  à 
former  de  petits  corpuscules  qui  peuvent  simuler  des  microbes. 

2°  Xanthelasma  des  diabétiques  (xanthoma  dîabeticorum ). 

Symptômes.  — On  a décrit  sous  ce  nom  une  dermatose  qui  se 
rapproche  beaucoup  du  xanthelasma  vrai,  mais  qui  en  diffère  par 
la  rapidité  de  son  développement,  et  par  la  facilité  avec  laquelle 
elle  rétrocède  et  même  disparaît  ( xanthome  qlycosurique  inter- 
mittent, xanthome  temporaire  des  diabétiques ),  par  la  consistance 
très  ferme  de  ses  éléments  qui  sont  inflammatoires,  comme 
lichénoïdes,  et  dont  le  sommet  -est  assez  souvent,  pas  toujours, 
d’un  blanc  jaunâtre,  ce  qui  les  fait  ressemblera  de  petites  pustules, 
par  l’existence  de  symptômes  douloureux  (prurit,  brûlures,  sen- 
sibilité cutanée),  par  l’intégrité  habituelle,  mais  non  constante,  des 
paupières,  par  la  localisation  de  l’éruption  aux  coudes,  aux  genoux, 
aux  poignets,  aux  chevilles,  aux  fesses,  au  cuir  chevelu,  à la  mu- 
queuse buccale,  par  l'existence  constante  de  tubercules  ou  d’infil- 
trations, jamais  de  plaques,  ni  de  stries,  enfin  et  surtout  par  la 
coexistence  du  diabète  sucré  (Itadclilfe  Crocker). 

Cependant  le  type  clinique  que  nous  venons  de  décrire  semble 
pouvoir  s’observer  chez  des  sujets  non  encore  diabétiques,  mais  en 
puissance  de  diabète,  ce  qui  montre  que  le  xanthome  et  la  glyco- 
surie ne  dépendent  pas  l’un  de  l’autre,  mais  qu'ils  appartiennent 
l'un  et  l’autre  à une  même  dyscrasie  (E.  Besnier). 

L’anatomie  pathologique  du  xanthome  des  diabétiques  serait 
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différente  de  celle  du  xanthome  vrai  d’après  quelques  auteurs.  Ce 
sont  là  des  points  encore  fort  obscurs,  et  sur  lesquels  nous  ne 
pouvons  insister. 

Traitement.  — Traitement  interne.  — Ce  que  l’on  connaît  du  trai- 
tement interne  du  xanthelasma  est  fort  peu  satisfaisant.  On  s’effor- 
cera de  combattre  les  états  généraux  avec  lesquels  il  paraît  être  en 
relation,  affections  hépatiques,  diabète,  etc...  M.  le  Dr  E.  Besnier 
recommande  d’administrer  le  phosphore  sous  la  forme  d’huile 
phosphorée  à la  dose  de  1 à 6 milligrammes  par  jour  pendant  dix 
jours  ; puis,  pendant  un  mois,  il  donne  de  la  térébenthine  à la  dose 
quotidienne  maxima  de  10  grammes,  et  l’on  frictionne  les  points 
malades  avec  de  l’alcoolat  de  térébenthine. 

Traitement  externe.  — Comme  traitement  local,  il  n’y  a guère 
que  le  raclage,  l’excision  ou  la  destruction  au  fer  rouge  qui  soient 
efficaces  contre  le  xanthelasma  vrai  ; il  faut  bien  prendre  garde  de 
ne  pas  aller  trop  profondément  quand  on  pratique  ces  opérations 
aux  paupières,  sinon  on  pourrait  produire  un  ectropion  ou  de 
l’épiphora. 

On  a proposé  de  se  servir  de  l’électrolyse  et  des  caustiques 
acides,  en  particulier  du  plus  maniable  d’entre  eux,  de  l’acide 
acétique.  Stern  a conseillé  de  faire  des  applications  de  collodion 
au  sublimé  à 10  p.  100  : il  se  produit  des  eschares  profondes; 
puis,  après  leur  cicatrisation,  on  voit  que  le  xanthelasma  a dis- 
paru. 

Dans  le  xanthelasma  des  diabétiques,  lorsqu'il  y a des  phéno- 
mènes inflammatoires  ou  douloureux,  on  fait  des  applications 
émollientes,  ou  l’on  se  sert  de  pommades  antiprurigineuses  à l’a- 
cide phénique  ou  à l’essence  de  menthe. 

XERODERMA  PIGMENTOSUM. 

Symptômes. — Le  xeroderma pigmentosum  (Kaposi),  angioma pig- 
mentosum  et  atrophicum  (Taylor),  liodermia  essentialis  cum  telan- 
giec/asia  et  melanosi  (Neisser),  dermatose  de  Kaposi  (E.  Vidai), 
melanosis  lenticularis  progressiva  (Pick),  atrophoderma  pigmen- 
tosum  (Radclitfe  Crocker),est  une  maladie  innée  ou  congénitale; 
mais  ce  n'est  qu’un  certain  temps  après  la  naissance,  dans  le  cours 
des  deux  premières  années  de  la  vie,  qu’on  en  constate  d’ordinaire 
les  premiers  symptômes.  Elle  débute  pendant  la  saison  chaude 
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par  des  rougeurs  analogues  à celles  que  provoque  un  coup  de 
soleil,  et  qui  siègent  sur  les  parties  du  corps  habituellement  décou- 
vertes, face,  cou,  mains,  avant-bras  : ces  rougeurs  laissent  après 
elles  des  macules  pigmentées  de  couleur  fauve  qui  parfois  semblent 
être  primitives  ; lorsqu’elles  ont  fait  leur  apparition,  ces  macules 
se  foncent,  s’élargissent  et  se  multiplient  de  plus  en  plus  ; ces 
lentigines  peuvent  ainsi  arriver  à être  en  quelque  sorte  con- 
tluentes  ; elles  envahissent  même  alors  des  régions  habituelle- 
ment couvertes,  comme  la  poitrine  par  exemple.  C’est  la  première 
période  ou  de  début. 

Dans  une  deuxième  période , la  peau  se  dessèche,  devient 
rugueuse;  l’épiderme  s’exfolie  en  fines  lamelles  furfuracées.  Il  se 
produit  des  lésions  trophiques,  des  pustules  rappelant  celles  de 
l’impétigo,  des  exulcérations  superficielles  recouvertes  de  croûtes 
qui  donnent  lieu  à des  cicatricules  d’abord  d’un  rouge  vif,  puis 
qui  blanchissent,  et  sur  lesquelles  apparaissent  des  télangiectasies 
formant  des  arborisations  ou  des  étoiles  vasculaires.  Les  taches 
blanches  cicatricielles  s’étendent  de  plus  en  plus;  la  peau  est  très 
amincie,  tendue,  mais  non  adhérente  aux  parties  profondes. 

Dans  une  troisième  et  dernière  période  qui  peut  se  faire  attendre 
fort  longtemps,  on  voit  se  former  sur  les  taches  pigmentées  les 
plus  larges,  et  quelquefois  sur  les  cicatrices  rouges,  de  petites 
saillies  verruqueuses  recouvertes  d’épiderme  corné.  Les  unes  pren- 
nent un  développement  notable,  deviennent  fongueuses,  végétantes, 
puis  s’ulcèrent  ( cancroide  fongueux)  ; d’autres  se  pédiculisent 
et  tombent  spontanément  en  laissant  une  plaie  qui  se  cicatrise. 
D’autres  enfin  sont  le  siège  d’ulcérations  profondes,  envahissent 
les  parties  sous-jacentes,  et  épuisent  les  malades  par  l’abondance 
de  la  suppuration  ou  la  généralisation  de  l’epithelioma.  Pour 
quelques  auteurs,  ces  tumeurs  ne  seraient  pas  toujours  de  nature 
épithéliomateuse  : ce  seraient  parfois  des  angio-myxomes  ou  des 
sarco-carcinomes. 

L’influence  des  sexes  est  nulle  sur  la  production  de  cette  affec- 
tion ; elle  atteint  presque  toujours  plusieurs  enfants  d’une  même 
famille  et  dans  une  même  famille  ceux  d’un  même  sexe.  Les 
rayons  solaires  semblent  agir  comme  cause  occasionnelle. 

Ti-aitemeut.  — Le  xeroderma  pigmentosum  a été  considéré 
jusqu’ici  comme  une  affection  incurable  et  fatalement  mortelle. 


YAWS 


S95 


On  a essayé  sans  le  moindre  succès  à l’intérieur  l’arsenic  par  le 
tube  digestif  et  en  injections  sous-cutanées  (Pick),  le  chlorate  de 
potasse,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium  ou  les 
divers  toniques. 

Au  point  de  vue  local,  on  peut  faire  quelque  chose  pour  soulager 
les  malades.  Les  conjonctivites  qui  sont  si  fréquentes  chez  eux 
seront  traitées  par  les  lavages  boriques  et  la  pommade  au  précipité 
jaune  au  trentième.  On  fera  des  pansements  antiseptiques  à l’acide 
borique  ou  au  sublimé  sur  les  ulcérations.  On  raclera  les  petites 
tumeurs,  et  on  les  pansera  au  chlorate  de  potasse,  à l’iodoforme 
ou  à l’aristol,  ou  bien  on  les  enlèvera  au  bistouri.  Les  auteurs 
s’accordent  à dire  que  cette  intervention  chirurgicale  doit  être  faite 
le  plus  tôt  possible  pour  éviter  les  délabrements  que  causent  par- 
fois les  tumeurs  quand  on  leur  laisse  prendre  un  trop  grand  déve- 
loppement. 

j’ai  essayé  dans  ces  derniers  temps  de  traiter  le  xeroderma 
pigmentosum  par  des  applications  mercurielles.  J’ai  fait  lotionner 
les  parties  atteintes  avec  du  sublimé  au  millième,  et  je  les  ai 
recouvertes  de  pommades  au  calomel,  au  précipité  jaune,  au  tur- 
bith  minéral  au  trentième  ou  au  vingtième.  J’ai  obtenu  ainsi 
quelques  améliorations.  Mais  ce  sont  surtout  les  emplâtres  rouges 
de  M.  Vidal  et  l’emplâtre  de  Vigo  qui  m’ont  donné  de  réels  résul- 
tats. On  doit  toujours  préférer  le  dernier  quand  il  est  toléré;  j’ai 
vu,  sous  l’influence  de  ces  applications  longtemps  continuées  blan- 
chir les  régions  malades  et  rétrocéder  des  tumeurs  au  début.  Mais 
je  ne  vais  pas  jusqu’à  proposer  cette  méthode  comme  un  moyen 
curatif;  je  me  borne,  je  le  répète,  à constater  qu’on  peut  dans 
certains  cas,  en  l’employant,  améliorer  les  malades. 

XÉRODERMIE.  — V oir  I ch t !j o se. 

XÉRODERMIE  PILAIRE  ÉRYTHÉMATEUSE.  — V oir  Kératose  pi- 
laire. 
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Voir  Pian. 
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ZONA. 

On  désigne  sous  le  nom  de  zona  [, herpès  zona , herpès  zoster, 
ignissacer , erysipelas  zoster , feu  sacré,  feu  de  saint  Antoine , hémi- 
zona, etc.)  une  affection  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
à marche  aiguë,  disposées  par  groupes  sur  des  surfaces  érythéma- 
teuses, suivant  la  direction  et  la  distribution  des  nerfs  de  sen- 
sibilité de  la  région  envahie,  et,  sauf  de  très  rares  exceptions, 
n’occupant  qu'un  seul  côté  du  corps. 

Symptômes.  — Le  zona  débute  assez  souvent  d’emblée  : on  n’est 
averti  de  l’apparition  de  l’éruption  que  par  une  légère  sensation 
de  picotement  ou  de  cuisson  vers  la  région  qui  va  être  atteinte. 
Parfois  au  contraire  on  observe  des  prodromes  assez  nets,  tels  que 
du  malaise,  de  l’accablement,  de  l’anorexie,  une  cuisson  fort  vive 
ou  même  une  douleur  névralgique  assez  intense  vers  l’endroit  qui 
doit  être  le  siège  de  l'éruption. 

Puis  on  voit  apparaître  des  plaques  érythémateuses,  rosées  ou 
d’un  rouge  vif,  disparaissant  parla  pression,  quelquefois  un  peu  suré- 
levées au-dessus  du  niveau  des  parties  saines.  Elles  ont  d’ordinaire 
des  contours  très  irréguliers  : dans  la  grande  majorité  des  cas,  leur 
forme  générale  est  ovalaire  à grand  axe  dirigé  dans  le  sens  du  trajet 
des  nerfs  de  la  région.  D’après  Fabre,  de  Commcntry,  elles  sont 
fréquemment  elliptiques,  ellipsoïdales  ou  paraboliques  et  très  dis- 
semblables entre  elles.  Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  intervalles  de  peau  saine;  elles  peuvent  néanmoins,  surtout 
sur  le  tronc,  devenir  confluentes  et  former  un  véritable  ruban  de 
plusieurs  centimètres  de  large,  qui  entoure  tout  un  côté  de  la  poi- 
trine. Aux  membres  et  au  visage  elles  sont  presque  toujours  isolées 
les  unes  des  autres  et  souvent  placées  à d’assez  grandes  distances. 
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Ces  plaques  érythémateuses,  quand  elles  sonL  multiples,  n'ap- 
paraissent pas  toutes  en  même  temps  ; fort  souvent  elles  ne  se 
montrent  que  successivement;  mais  il  est  à peu  près  impossible 
de  formuler  une  règle  quelconque  à propos  de  leur  mode  d’appa- 
rition. Leur  nombre  est  on  ne  peut  plus  variable  : on  a pu  en 
compter  jusqu’à  vingt,  trente  et  même  davantage. 

Ces  plaques  érythémateuses  sont  l’élément  éruptif  essentiel 
(Fabre  de  Commentry),  constitutif  du  zona;  elles  ne  manquent 
jamais,  et  il  est  assez  fréquent  de  voir  une  ou  plusieurs  d’entre 
elles  rester  à cet  état  purement  érythémateux. 

Le  plus  souvent,  la  rougeur  s’accentue  de  plus  en  plus  en  même 
temps  qu’elle  s’étale;  puis  vers  le  centre  de  la  plaque  le  derme 
devient  un  peu  plus  saillant,  presque  papuleux,  et  sur  ces  sortes 
d’élevures  se  développent  de  toutes  petites  vésicules  transparentes, 
perlées,  brillantes,  qui  augmentent  assez  rapidement  de  volume, 
et  dont  la  grosseur  varie  quand  elles  sont  arrivées  à la  période 
d’état,  de  celle  d’une  petite  tête  d’épingle  à celle  d’une  lentille. 

Ces  vésicules  ne  sont  pas  isolées;  leur  grand  caractère  est  de  se 
produire  par  groupes  de  4 à 15  et  même  davantage.  Ces  îlots  de 
vésicules  sont  situés  au  centre  même  des  plaques  rouges  el  repo- 
sent par  conséquent  sur  une  base  érythémateuse  plus  ou  moins 
vive;  ils  peuvent  n’être  entourés  que  d’un  fin  liseré  rouge.  Les 
vésicules  sont  parfois  discrètes,  bien  distinctes  les  unes  des  autres; 
parfois  elles  deviennent  confluentes,  et  forment  alors  des  sortes 
de  bulles  irrégulières,  et  même  de  véritables  phlyctènes.  Presque 
toujours  elles  sont  bien  pleines,  bien  tendues,  régulièrement  hé- 
misphériques; dans  quelques  cas  cependant,  elles  sont  aplaties.  Le 
liquide  qu’elles  contiennent  au  début  est  de  la  sérosité  citrine  trans- 
parente; il  peutgarder  ce  caractère  pendant  presque  tou  te  l’évolution; 
mais  souvent  il  se  trouble,  devient  opalescent,  ou  même  franche- 
ment purulent,  de  telle  sorte  qu’au  lieu  de  vésicules  on  a des  vésico- 
pustules  quand  l’éruption  est  arrivée  vers  la  fin  de  son  évolution. 
Parfois  le  liquide  devient  hémorragique,  tantôt  partiellement,  de 
telle  sorte  qu’on  n’aperçoit  dans  l’intérieur  de  la  vésicule  que 
quelques  stries  sanguinolentes,  tantôt  complètement,  etalors  l’érup- 
tion prend  une  teinte  d’un  rouge  foncé  noirâtre  ( zona  hémorra- 
gique). D’après  Neumann,  un  certain  nombre  de  vésicules  seraient 
ombiliquées  à leur  sommet. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  un  ou  plusieurs  groupes  de  vésicules 
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avorter  : il  est  de  règle  néanmoins  que  les  éléments  éruptifs  sui- 
vent leur  évolution  complète.  Au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  varie 
de  trois  à six  jours,  les  vésicules  qui  sont  devenues  de  plus  en  plus 
volumineuses  se  troublent,  puis  se  flétrissent  par  résorption  du  li- 
quide qu’elles  contiennent.  Elles  disparaissent  ainsi  complètement 
par  dessiccation,  et  ne  laissent  comme  dernière  trace  de  leur  exis- 
tence qu’une  petite  squame  brunâtre  ou  qu’une  fine  croùtelle  au- 
dessous  de  laquelle  le  derme  reste  parfois  assez  longtemps  rouge 
ou  pigmenté  en  brun  foncé  ou  en  café  au  lait  clair. 

Dans  d’autres  cas,  les  vésicules  se  rompent  et  laissent  s’écouler  un 
liquide  qui  se  concrète  en  croûtes  jaunâtres  ou  brunâtres,  tantôt 
assez  minces,  tantôt  assez  épaisses,  et  qui  finissent  par  se  dessé- 
cher, puis  par  tomber,  en  laissant  au-dessous  d’elles  des  taches 
brunâtres  ou  violacées. 

Chez  quelques  sujets,  les  vésicules  ou  vésico-pustules  recouvrent 
des  ulcérations  tantôt  superficielles,  tantôt  assez  profondes  du 
derme;  aussi,  lorsqu’elles  se  rompent,  laissent- elles  à nu  des 
excoriations  et  même  des  ulcérations  souvent  fort  douloureuses 
qui  ne  se  cicatrisent  que  lentement  et  qui  laissent  des  marques 
indélébiles  : ces  marques  sont  tantôt  plus  blanches,  tantôt  plus 
pigmentées  que  le  reste  des  téguments,  tantôt  blanches  au  centre 
et  pigmentées  à leur  périphérie,  et,  suivant  la  sage  remarque  de 
MM.  E.  Besnier  et  Doyon,  il  faut  toujours  avoir  soin  de  prévenir 
les  malades,  les  femmes  en  particulier,  de  la  possibilité  de  leur 
développement  : elles  semblent  se  produire  surtout  lorsque  les 
vésicules  ont  été  hémorragiques,  ou  lorsque  l’on  a eu  l’impru- 
dence de  recouvrir  de  collodion  des  vésicules  trop  avancées  dans 
leur  évolution. 

On  (Barié)  a signalé  l’apparition  de  vergetures  à la  suite  du  zona 
intercostal. 

Enfin  chez  les  personnes  débilitées,  affaiblies,  chez  les  vieillards 
et  chez  les  alcooliques,  il  peut  survenir  des  eschares  : le  derme  se  . 
gangrène  au  niveau  des  plaques  de  zona  (zona  gangréneux)  ; et, 
après  l’élimination  de  la  partie  mortifiée,  il  reste  des  plaies  plus 
ou  moins  étendues,  dont  la  réparation  ne  se  fait  qu’avec  la  plus 
grande  lenteur. 

Comme  les  plaques  de  zona  n’ont  pas  toutes  le  même  âge,  il  est 
possible  d'observer  au  même  moment,  sur  un  même  sujet,  les 
diverses  phases  de  la  maladie. 
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On  a souvent  signalé  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
qui  correspondent  à la  région  atteinte. 

Zona  selon  le  siège.  — Autrefois  on  ne  connaissait  que  le  zona 
du  tronc,  d’où  le  nom  que  l’on  avait  donné  à la  maladie  (zona-cein- 
ture, ou  mieux  hémi-zona,  c’est-à-dire  demi-ceinture).  Mais  on  sait 
maintenant  que  le  zoster  peut  aussi  se  produire  sur  tes  autres 
régions  du  corps. 

D’ordinaire  le  zona  est  unilatéral  ; cependant  on  le  voit  excep- 
tionnellement occuper  les  deux  côtés  du  corps.  C’est  ce  qui  cons- 
titue les  zonas  doubles  des  auteurs.  On  peut  les  diviser  en  deux 
classes  principales  : 1°  tantôt  le  zona  est  bilatéral,  symétrique,  c’est- 
à-dire  qu’il  forme  une  ceinture  complète  autour  du  tronc  ; 2°  tan- 
tôt il  est  bilatéral,  mais  non  symétrique,  c’est-à-dire  qu’il  siège 
par  exemple  sur  le  territoire  d’un  nerf  intercostal  droit  et  sur  celui 
d’un  nerf  intercostal  gauche  appartenant  à une  autre  paire  (Franck), 
ou  bien  qu’il  occupe  le  territoire  d’un  nerf  intercostal  d’un  côté 
et  celui  d’un  nerf  d’un  membre  de  l’autre  côté  (Fabre). 

Dans  quelques  cas,  le  zona,  tout  en  étant  unilatéral,  est  fort 
étalé,  c’est-à-dire  qu’il  couvre  les  territoires  de  distribution  de  plu- 
sieurs nerfs  rachidiens. 

Voici  les  principales  variétés  de  zona  décrites  par  Barensprung 
d’après  le  siège  de  la  maladie  : 

a.  Zoster  facialis  : l’éruption  se  produit  sur  les  régions  de  la 
peau  et  des  muqueuses  où  se  distribue  la  cinquième  paire.  On 
doit  faire  rentrer  dans  cette  variété  le  zona  de  la  langue,  celui  de 
l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  enfin  le  zona  dit  ophtalmique 
qui  mérite  une  mention  à part  : 

Zona  ophtalmique . — Dans  le  zona  ophtalmique,  les  groupes 
de  vésicules  sont  situés  dans  la  zone  de  distribution  des  ramifi- 
cations superficielles  de  la  première  branche  du  trijumeau. 

L’éruption  peut  affecter  plusieurs  types  différents.  Sur  le  front 
on  la  voit  former  tantôt  plusieurs  lignes  verticales  qui  suivent  le 
trajet  des  nerfs  frontaux,  tantôt  des  groupes  épars  sans  aucun 
ordre  apparent,  tantôt  des  traînées  qui  figurent  un  éventail  dont 
le  centre  se  trouverait  vers  le  trou  sus-orbitaire.  Le  tiers  interne 
de  la  région  frontale  est  son  siège  de  prédilection.  On  trouve  par- 
fois des  éléments  sur  la  paupière  supérieure,  vers  l’angle  interne 
de  l’œil,  au  point  d’émergence  du  nerf  naso-lobaire,  sur  l’aile  du 
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nez,  sur  la  racine  de  cet  organe,  et  même  sur  la  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Le  zona  ophtalmique  est  intéressant  par  les  com- 
plications oculaires  qui  surviennent  d’après  Hybord  dans  les  deux 
tiers  des  cas  environ  ; ces  complications  se  produisent  surtout 
quand  le  rameau  naso-lobaire  est  atteint. 

C'est  la  conjonctive  qui  est  le  plus  souvent  prise;  parfois  elle  est 
simplement  congestionnée,  parfois  elle  est  le  siège  d’un  véritable 
processus  inflammatoire  déterminant  de  la  rougeur,  du  gonflement, 
du  boursouflement  de  la  muqueuse  et  jusqu'à  un  véritable  chémo- 
sis.  I!  est  beaucoup  plus  rare  d’y  observer  des  vésicules  qui,  lors- 
qu’elles existent,  sont  semblables  aux  vésicules  d’une  conjoncti- 
vite phlycténulaire  ordinaire,  mais  que  l’on  doit  assimiler  aux 
vésicules  herpétiques  des  téguments.  Ces  altérations  conjonctivales 
précèdent  d’ordinaire  l’éruption  cutanée  ; elles  coïncident  avec  les 
douleurs  névralgiques  prémonitoires  ; parfois  elles  ne  se  montrent 
que  lorsque  l’iris  et  la  cornée  sont  pris.  L’épiphora  est  fréquent. 

Le  processus  inflammatoire  envahit  la  cornée  dans  la  moitié  des 
cas  environ  d’après  Hybord,  mais  cette  proportion  est  probable- 
ment trop  forte.  11  se  forme  d’abord  un  cercle  d’injection  périkéra- 
tique  ; les  douleurs  oculaires  deviennent  vives,  la  photophobie 
peut  être  excessive.  La  kératite  est  parfois  légère,  et  ne  produit 
qu’un  peu  de  dépoli  de  la  cornée  ; plus  souvent  on  voit  survenir 
des  opacités  plus  ou  moins  étendues,  et  surtout  des  ulcérations 
uniques  ou  multiples,  quelquefois  superficielles,  dans  certains  cas 
abruptes  et  profondes  ; elles  s’observent  à la  périphérie  de  la  cor- 
née, plus  rarement  à son  centre,  parfois  elles  occupent  toute  son 
étendue  ; elles  succèdent  à la  rupture  de  vésicules  herpétiques  ou 
même  d’abcès  cornéens  (Hybord).  Leur  grand  caractère  clinique 
est  la  rapidité  de  leur  évolution. 

On  les  a vues  gagner  en  profondeur,  amener  la  perforation  de 
la  cornée  et  la  suppuration  du  globe  oculaire. 

L’iritis  est  bien  moins  fréquente  que  la  kératite,  qui  la  complique 
presque  toujours.  Son  intensité  est  très  variable.  Elle  n’a  d’ordi- 
naire que  peu  de  gravité;  elle  détermine  cependant  parfois  des 
synéchies  postérieures,  des  déformations  permanentes  de  la  pupille, 
et  même  des  dépôts  sur  la  cristalloïde  antérieure. 

Tous  ces  accidents  aboutissent  dans  quelques  cas  fort  rares  à 
l’amblyopie,  à l’atrophie  de  la  papille,  etc... 

On  a publié  quelques  faits  de  paralysie  de  la  troisième  paire. 
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Dans  deux  observations,  la  mort  a été  provoquée  par  la  violence 
des  douleurs  et  par  des  embolies  parties  de  la  veine  ophtalmique. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  à la  suite  du  zona  ophtalmique 
de  l’anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  des  douleurs  cir- 
cumorbitaires  persistantes,  de  la  photophobie,  etc... 

M.  le  Dr  E.  Besnier  a fait  remarquer  que,  lorsqu’il  se  produit 
dans  le  cours  d'un  zona  de  la  partie  supérieure  de  la  face  de  l'alté- 
ration ou  de  la  disparition  de  la  sensibilité  cornéenne,  on  doit 
craindre  des  troubles  graves  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision. 
L’éruption  cutanée  nasale  et  frontale  laisse  souvent  de  profondes 
cicatrices  indélébiles. 

b.  Dans  le  zona  occipito-collaris  ( zona  nnchæ  d'Hébra), 
l’éruption  suit  le  trajet  des  branches  ascendantes  du  plexus 
cervical  superficiel. 

c.  Dans  le  zona  cervico-subclavicularis  (cette  variété  corres- 
pond avec  la  précédente  au  zona  cervical  des  auteurs  français), 
l’éruption  se  fait  sur  le  territoire  des  branches  descendantes  du 
plexus  cervical  superficiel. 

d.  Le  zona  cervico-brachialis  suit  les  branches  du  plexus 
brachial  ; quand  il  est  exclusivement  limité  au  bras,  c’est  le  zona 
brachialis. 

e.  Le  zona  dorso-pectoralis  se  produit  sur  le  territoire  des 
nerfs  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième 
paires  dorsales. 

/'.  Le  zona  dorso-abdominalis  se  produit  sur  le  territoire  des 
dernières  paires  dorsales. 

g . Le  zona  lumbo -inguinalis  correspond  aux  branches  abdo- 
mino-génitales  supérieures  et  inférieures. 

h.  L e zona  lumbo- femoralis  correspond  aux  branches  inguino- 
cutanées  externes,  génito-crurales,  crurales  antérieures,  obtura- 
trices du  plexus  lombaire.  Quand  il  est  exclusivement  limité  à la 
cuisse,  il  prend  le  nom  de  zona  femoralis. 

i.  Le  zona  sacro-ischiaticus  répond  aux  branches  cutanées  du 
plexus  sacré  ; le  zona  peu  t occuper  exclusivement  les  nerfs  honteux, 
c’est  alors  le  zona  genitalis. 

Au  point  de  vue  de  la  disposition  de  ces  divers  zonas,  je  me  bor- 
nerai à faire  remarquer  que,  dans  les  zonas  du  tronc,  on  voit  assez 
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souvent  l’éruption  dépasser  un  peu  la  ligne  médiane  en  avant  et 
en  arrière  de  quelques  millimètres  ; ce  fait  s’explique  anatomique- 
ment par  l’entre-croisement  des  filets  cutanés  terminaux  provenant 
des  nerfs  droits  et  gauches. 

On  désigne  sous  le  nom  de  zonas  bifurques  les  zonas  qui  siègent 
sur  les  quatre  ou  cinq  premières  paires  dorsales.  On  sait  que  ces 
paires  fournissent  les  nerfs  intercostaux  correspondants  et  de  plus 
des  rameaux  externes  qui  se  portentvers  l’épaule,  et  qui  innervent 
la  peau  de  la  partie  interne  et  postérieure  de  celte  région  et  du 
bras.  On  comprend  donc  qu’une  éruption  de  zona  siégeant  sur  le 
territoire  de  la  troisième  paire  dorsale,  par  exemple,  formera 
d’abord  une  demi-ceinture  au  niveau  du  troisième  espace  intercos- 
tal, et  déplus  disséminera  quelques  groupes  de  vésicules  à la  partie 
interne  et  postérieure  de  la  région  scapulo-humérale  et  du  bras  ; ce 
sera  donc  un  zona  bifurqué  (Fabre). 

Zona  des  muqueuses.  — Le  zona  des  muqueuses  du  tube  diges- 
tif n’a  pas  encore  été  bien  décrit.  Cependant  on  a publié  des  cas 
de  zona  de  la  face  interne  des  joues,  de  zona  de  la  langue  qui  se 
caractériserait  par  une  hémiglossite  avec  gonflement  inllammatoire 
et  douloureux  accompagné  de  vive  rougeur  et  par  la  formation  de 
quelques  vésicules  sur  la  muqueuse  ; on  a voulu  diagnostiquer 
aussi  des  zonas  du  pharynx. 

j Phénomènes  douloureux.  — Nous  avons  vu  que  le  début  du  zona 
était  presque  toujours  annoncé  par  des  phénomènes  douloureux. 
Ces  sensations  subjectives  éprouvées  par  le  malade  sont  éminem- 
ment variables  suivant  les  cas.  Tantôt  ce  sont  de  véritables  névral- 
gies avec  des  douleurs  sourdes  et  des  élancements  paroxystiques, 
tantôt  ce  sont  des  points  de  côté  comparables  à ceux  delà  pleurésie 
ou  delà  pneumonie;  tantôt  ce  ne  sont  que  des  sensations  de  meur- 
trissure, de  piqûre,  de  fourmillement  et  surtout  de  cuisson  et  de 
chaleur  ardente.  11  n’est  pas  rare  de  constater  à la  fois  une  dou- 
leur superficielle  paraissant  être  en  rapport  avec  l’éruption,  et  une 
douleur  profonde  semblant  tenir  à une  véritable  névralgie. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  douleurs  précèdent  l’éruption  ; il  est 
fort  rare  qu’elles  la  suivent;  elles  peuvent  même  se  montrer  plu- 
sieurs jours  avant  les  vésicules,  et  elles  affectent  alors  la  forme 
névralgique. 

D'après  quelques  auteurs,  il  est  encore  plus  fréquent  de  les  voir 
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apparaître  en  même  temps  que  l’éruption  et  disparaître  avant  que 
les  derniers  vestiges  des  accidents  cutanés  ne  soient  effacés  ; ce  sont 
alors  surtout  des  sensations  de  cuisson  et  de  brûlure  que  l’on 
observe. 

Chez  certains  sujets,  chez  les  enfants  en  particulier,  le  zoster 
est  tout  à fait  indolent;  c’est  à peine  s’ils  éprouvent  un  peu  de 
cuisson  au  début,  un  peu  de  prurit  vers  la  fin  lorsque  les  vésicules- 
guérissent. 

Dans  quelques  cas,  on  a noté  de  l'hyperesthésie  cutanée  sur 
le  territoire  du  nerf  atteint,  d’autrefois  de  l’anesthésie;  dans  les- 
zonas  des  membres  et  de  la  face  on  a vu  se  produire  de  l’engour- 
dissement et  même  des  paralysies  ; Fabre  a signalé  des  crampes 
douloureuses,  des  convulsions  cloniques  dans  les  muscles  de  la 
région  où  siégeait  le  zona. 

Les  douleurs  ne  disparaissent  pas  toujours  avec  l’éruption  ; chez 
les  vieillards,  elles  persistent  parfois  avec  une  grande  ténacité  sous 
la  forme  de  douleurs  lancinantes  profondes.  Elles  peuvent  coïnci- 
der dans  ces  cas  avec  de  l’anesthésie  cutanée  ou  avec  d’autres 
troubles  nerveux. 

Marche.  — La  durée  normale  des  phénomènes  cutanés  du  zona 
est  d'une  à trois  semaines;  mais  son  évolution  peut  être  beaucoup 
plus  longue  lorsqu’il  se  complique  d’ulcérations  ou  de  gangrènes. 

On  a décrit  : 1°  une  forme  normale,  celle  que  nous  venons  de 
faire  connaître,  et  que  l’on  pourrait  appeler  apyrétique  ou  subaiguë  ; 
2°  une  forme  aiguë  fébrile,  qui  s’accompagne  d’une  certaine  éléva- 
tion de  température,  et  qui  est  très  voisine  de  la  précédente  ; 
3°  enfin  une  forme  chronique,  qui  est  fort  discutable  et  qui  nous 
paraît  correspondre  à des  troubles  trophiques  plutôt  qu’à  des  zonas 
vrais. 

Le  zona  ne  récidive  pour  ainsi  dire  jamais  ; il  se  comporte  à 
cet  égard  comme  une  véritable  fièvre  éruptive.  Cependant,  il  y a. 
quelques  exceptions  à cette  règle. 

Diagnostic.  — lï  est  on  ne  peut  plus  facile  de  reconnaître  les  cas 
typiques  de  zona;  aucune  autre  dermatose  ne  présente  en  effet 
les  mêmes  caractères  de  groupement  des  vésicules  sur  des  plaques- 
érythémateuses,  la  même  limitation  au  territoire  de  distribution 
d’un  ou  de  plusieurs  nerfs,  et  par  suite  à une  moitié  du  tronc, 
les  mêmes  phénomènes  douloureux,  la  même  évolution  cyclique.. 
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Par  contre,  les  zonas  avortés  incomplets  caractérisés  par  de 
fort  rares  groupes  vésiculeux,  prêtent  à la  confusion.  En  présence 
d’un  cas  douteux,  il  faut  11e  jamais  oublier  que  les  trois  caractères 
majeurs  du  zona  sont  : 1°  son  unilatéralité ; 2°  sa  disposition 
■par  plaques  circonscrites  ; 3°  son  évolution  cyclique. 

On  pourra  presque  toujours  ainsi  le  distinguer  de  l’eczéma, 
qui  11e  présente  que  fort  rarement  des  vésicules  aussi  nettes,  aussi 
transparentes,  aussi  perlées,  aussi  volumineuses,  aussi  persistantes 
que  le  zoster.  Les  phénomènes  douloureux  qui  accompagnent 
l’eczéma  ne  consistent  le  plus  souvent  qu’en  démangeaisons. 

Certaines  éruptions  d'érythème  polymorphe  à forme  vésiculeuse 
ou  bulleuse  simulent  parfois  le  zona  des  membres  ; mais  il  est 
bien  rare  que  dans  les  érythèmes  polymorphes  les  lésions  cutanées 
ne  soient  pas  symétriques.  L’erreur  n’est  guère  possible  qu’entre 
les  formes  frustes  des  deux  affections. 

Les  éruptions  bulleuses  ou  vésiculeuses  symptomatiques  de 
lésions  trophiques  peuvent  être  limitées  à un  territoire  nerveux, 
à un  membre  en  particulier.  11  est  probable  que  certaines  d’entre 
elles  ont  été  décrites  sous  les  noms  de  zonas  chroniques  ou  réci- 
divants. Les  éléments  éruptifs  sont  d’ordinaire  dans  ces  cas  moins 
nombreux,  moins  groupés,  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux 
du  zona.  Ils  ne  reposent  pas  toujours  sur  une  base  érythémateuse. 
Ils  laissent  souvent  après  eux  des  ulcérations  profondes  qui  11e 
se  réparent  que  fort  lentement.  Enfin  et  surtout  ils  ne  présentent 
pas  l'évolution  cyclique  régulière  d’une  éruption  zostérienne. 
Leur  grand  caractère  est  d’être  chroniques  et  successifs  dans 
leur  apparition. 

Dans  certains  cas,  les  plaques  rouges  sur  lesquelles  doivent  se 
développer  les  vésicules  du  zona  sont  assez  étendues  pour  faire 
croire  à un  début  d’érysipèle.  Mais  les  phénomènes  généraux 
manquent,  et  l’on  s’aperçoit  bien  vite  des  différences  fondamen- 
tales qui  séparent  les  deux  éruptions  ; les  plaques  érythémateuses 
du  zona  n’ont  pas  la  tuméfaction,  le  bourrelet  d’envahissement, 
la  marche  extensive  régulière  de  l’érysipèle. 

La  dermatose  qui  ressemble  le  plus  au  zona  est  sans  contredit 
l’herpès  : l’élément  éruptif  du  zona  11’est  en  effet  qu’une  vésicule 
d’herpès.  Il  nous  semble  toutefois  qu'il  existe  une  ligne  de  démar- 
cation nette  et  précise  entre  l’herpès  zoster  et  les  autres  herpès. 
Les  antécédents  de  douleurs  et  de  névralgies,  le  groupement  plus 
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serré  des  vésicules,  le  plus  grand  nombre  des  plaques,  et  surtout 
leur  limitation  absolue,  rigoureuse,  à un  côté  du  corps,  et  sur  le 
territoire  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs,  nous  paraissent  être  nécessaires 
pour  que  l’on  soit  autorisé  à porter  le  diagnostic  de  zona.  C’est 
là,  ce  nous  semble,  le  seul  moyen  logique  de  distinguer  les  herpès 
labiaux,  buccaux,  linguaux,  gutturaux,  préputiaux,  etc...,  des 
zonas  que  l’on  a signalés  dans  ces  régions. 

En  terminant  ce  chapitre  du  diagnostic,  je  pose  en  principe  que 
lorsqu’on  a à traiter  une  douleur  névralgique  quelque  peu  re- 
belle (surtout  quand  elle  est  intercostale)  on  doit  toujours  regar- 
der la  peau  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a aucune  éruption  de  zona. 

Anatomie  pathologique.  — On  a cherche  dans  la  lésion  anato- 
mique du  zona  l’explication  de  la  nature  même  de  la  maladie. 

Les  travaux  de  Neumann,  de  Biesadecki,  de  Haight,  etc.,  nous 
ont  fait  connaître  l’histologie  de  la  vésicule  zostérienne  ; elle  se 
forme  de  la  même  manière  que  celle  de  l’eczéma.  Les  papilles  du 
derme  sont  infiltrées  de  sérosité  et  sont  le  siège  d’une  prolifération 
active  de  tissu  conjonctif  ; les  cellules  nouvelles  peuvent  envahir 
tout  le  chorion  et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  vais- 
seaux de  la  couche  papillaire  sont  dilatés.  Le  corps  de  Malpiphi 
est  pénétré  par  des  cellules  fusiformes  venues  des  papilles.  Nous 
n'insistons  pas  sur  les  détails  d'histologie  de  la  vésicule  qui  n’ont 
pas  d’intérêt  pour  le  praticien. 

D’après  Haight,  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  parties 
atteintes  sont  profondément  altérés;  ils  sont  tuméfiés  ; le  névrilème 
est  rempli  de  petites  cellules  nucléaires  ; le  tissu  cellulaire  qui  en- 
toure le  nerf  est  infiltré  de  leucocytes  ; les  tuhes  nerveux  eux-mêmes 
ne  seraient  pas  normaux. 

Depuis  de  longues  années,  Piorry,  Rayer,  Parrot  ont  soutenu 
l’idée  que  le  zona  est  une  affection  d’origine  nerveuse. 

Danielssen  (1857)  constata  le  premier  dans  un  zona  intercostal 
une  forte  injection  du  nerf  de  la  région  ; puis  vinrent  les  obser- 
vations de  Charcot,  de  Baerensprung,  etc.,  d’où  il  semble  résulter 
qu’il  existe  dans  le  zona  des  lésions  des  nerfs  et  des  ganglions 
correspondants.  Cependant  dans  certains  cas  on  n’a  pu  retrouver 
ces  altérations  anatomiques. 

Etiologie.  — Le  zona  survient  à toutes  les  périodes  de  la  vie.  Il 
est  probable  que  son  maximum  de  fréquence  a lieu  de  douze  à 
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vingt-quatre  ans.  Peut-être  l'homme  y est-il  plus  prédisposé  que 
la  femme.  Certains  dermatologistes  ont  signalé  sa  fréquence  chez 
les  gens  débilités  et  affaiblis  : on  a noté  sa  coïncidence  avec  la  tu- 
berculose pulmonaire,  avec  les  autres  affections  thoraciques,  avec 
celles  de  l’aorte.  Les  personnes  sujettes  aux  douleurs  rhumatis- 
males, aux  névralgies,  aux  migraines,  aux  hémorrhoïdes,  aux  ac- 
cès de  goutte  vraie  ou  larvée  semblent  y être  tout  particulièrement 
exposées. 

Il  est  fort  difficile  de  préciser  le  rôle  que  jouent  les  saisons  dans 
la  genèse  du  zona.  . 

Cette  affection  est  toutefois  plus  commune  au  printemps,  car 
elle  se  montre  d’ordinaire  en  même  temps  que  les  poussées  d’éry- 
thème et  de  purpura.  Il  semble  même  qu’elle  puisse  survenir  d’une 
manière  en  quelque  sorte  épidémique  sous  l'influence  d’une  cons- 
titution médicale  régnante,  ce  qui  serait  un  argument  en  faveur 
de  l’opinion  de  ceux  qui  la  rapprochent  des  fièvres  éruptives  et  qui 
en  font  une  maladie  épidémique  et  même  contagieuse. 

Parmi  les  causes  qui  détermineraient  l’apparition  du  zona,  on 
a signalé  le  froid  humide,  les  névralgies,  les  émotions  morales 
vives,  les  indigestions,  l’intoxication  arsenicale,  l’intoxication  sa- 
turnine, l’asphyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  etc... 

Nature  cl  paiimgéuîe.  — Un  grand  nombre  d auteurs  admettent 
que  le  zona  est  une  lésion  trophique  dépendant  quelquefois  des 
affections  spinales  postérieures  telles  que  l’ataxie,  très  rarement 
des  affections  spinales  antérieures,  souvent  d’une  névrite,  souvent 
aussi  d’une  simple  inflammation  des  ganglions  spinaux,  et  que  l’al- 
tération de  ces  derniers  suffît  à le  produire,  alors  même  que  les 
nerfs  qui  les  traversent  restent  indemnes  (Arnozan). 

Pour  M.le  professeur  Leloir,  le  zona  doit  être  considéré  comme 
une  dermatoneurose  indicatrice.  (Voir  article  Trophonévrose.) 

Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  le  détail  des  quatre  théories  qui 
ont  été  émises  pour  expliquer  la  pathogénie  du  zona  et  qui  sont  \ 
1°  la  théorie  vaso-motrice;  2°  la  théorie  des  nerfs  trophiques; 
3°  la  théorie  de  l’action  trophique  des  nerfs  sensitifs  ; 4°  la  théorie 
de  la  névrite  propagée. 

Il  y a pour  nous  un  abîme  entre  les  éruptions  zoniformes  d’ori- 
gine purement  trophique  qui  se  produisent  sur  le  trajet  d’un  nerf 
profondément  lésé,  et  le  zona  vrai  dans  lequel  les  altérations  ner- 
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veuses  et  ganglionnaires,  si  elles  existent,  ne  peuvent  être  que  su- 
perficielles et  passagères.  Le  zona  évolue  comme  une  fièvre  érup- 
tive ; comme  elles  il  ne  récidive  pas  : nous  sommes  donc,  très  portés 
à faire  du  zona  avec  M.  Landouzy  « une  maladie  aiguë,  presque 
« cyclique,  infectieuse,  conférant  l’immunité,  en  somme  une 
« maladie  générale  à déterminations  circonscrites  sur  le  système 
« nerveux. et  à expression  cutanée  dystrophique  secondaire  ». 

Traitement. — Traitement  générai — On  a voulu  tirer  quelques 
conséquences  pratiques  des  théories  émises  sur  la  pathogénie  du 
zona.  Certains  auteurs  conseillent  d’appliquer  dès  le  début  un 
vésicatoire  au  point  d’émergence  du  nerf  dont  le  territoire  est  le  siège 
de  l’éruption  ; on  met  ensuite  sur  ce  vésicatoire  des  préparations 
de  morphine  pour  calmer  les  douleurs.  Autrefois  (Rayer)  on  pré- 
conisait les  saignées  générales  ou  locales  (épigastre, marge  de  l’anus), 
les  purgatifs,  les  vomitifs.  Aujourd’hui  encore  beaucoup  de  mé- 
decins pensent  qu’un  léger  purgatif  est  indiqué  au  début  de  l’af- 
fection, lorsque  la  langue  est  chargée,  lorsque  le  malade  présente 
des  signes  d’embarras  gastrique. 

On  a voulu  tenter  de  modifier  la  marche  de  l’éruption  par  une 
médication  interne.  C'est  ainsi  qu’Ashburton  Thompson  et  Dun- 
can  Bulkley  ont  administré  le  phosphure  de  zinc  au  début  de  la 
poussée,  üuhring  pense  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  cette  pré- 
paration. Imbert  Gourbeyre  et  Veiel  prescrivent  l’arsenic  qui  aurait 
pour  résultat  de  faire  disparaître  rapidement  l’éruption  et  les  phé- 
nomènes douloureux. 

Shœmaker  a recommandé  des  pilules  ainsi  formulées: 

Pyrophosphate  de  fer 2 gr. 

Acide  arsénieux ...  6 centrgr. 

Sulfate  de  quinine 2 gr. 

Pour  30  pilules. 

En  prendre  trois  par  jour. 

Jamieson  emploie  un  mélange  à parties  égales  de  teinture  de 
noix  vomique  et  de  teinture  degelsemium  (de  20  à 40  gouttes  par 
jour). 

Quand  il  existe  des  crises  périodiques  de  douleurs  et  de  fièvre, 
il  est  tout  à fait  indiqué  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à hautes 
doses.  Contre  l’élément  douleur  seul  on  aura  recours  à l’acétani- 
lide  et  à l’antipyrine  en  potion  et  en  injections  sous-cutanées. 


908 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  TEAU 


On  combattra  les  névralgies  et  l’insomnie  par  l’hydrate  de 
chloral,  l'extrait  thébaïque,  les  pilules  de  Méglin,  l’aconitine,  la 
belladone,  le  datura,  les  préparations  de  valériane,  le  bromure  de 
potassium,  le  bromidia,  le  sulfonal,  etc...,  etc...  On  est  parfois 
obligé  d’avoir  recours  aux  injections  de  morphine  à hautes  doses, 
aux  applications  de  chlorure  de  méthyle,  et  même  aux  injections 
d’éther,  de  chloroforme,  d’acide  phénique,  etc. 

On  essayera  de  relever  l’état  général  des  gens  débilités  et  affai- 
blis par  des  toniques  de  toute  espèce.  Aux  personnes  nerveuses  et 
impressionnables  on  ordonnerai  repos,  le  calme,  les  bains  simples. 

Contre  les  névralgies  rebelles,  qui  persistent  parfois  si  longtemps 
après  l’éruption,  on  prescrira  les  moyens  que  nous  avons  précé- 
demment indiqués,  et  déplus  l’usage  interne  prolongé  de  l’arséniate 
de  soude,  les  courants  continus,  les  eaux  de  Néris,  de  Schlangenbad, 
de  Ragatz,  de  Plombières,  etc.;  en  dernière  analyse,  on  agira  chi- 
rurgicalement sur  le  nerf. 

Traitement  local.  — On  peut  se  contenter  de  saupoudrer  les 
surfaces  malades  avec  des  poudres  inertes,  poudre  d’amidon, 
de  lycopoile,  de  talc,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  ou  bien 
avec  des  poudres  opiacées,  par  exemple: 


Sulfate  de  morphine 1 gr.  33 

Lycopode  ou  amidon 320  — 

(Anderson.) 


On  a essayé  de  faire  avorter  les  vésicules;  pour  cela,  on  les  a ou- 
vertes, et  on  en  a cautérisé  légèrement  l’intérieur  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent;  on  a aussi  badigeonné  les  surfaces  atteintes 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Monneret  faisait  dans  le 
même  but  des  applications  d’emplâtre  de  Vigo;  Méran  a conseillé 
de  recouvrir  les  plaques  de  collodion  ; cette  dernière  pratique  est 
parfois  efficace,  mais  elle  peut  être  dangereuse. 

Il  faut  en  effet  avoir  grand  soin  de  ne  mettre  du  collodion  que 
sur  des  vésicules  jeunes,  car  si  l’on  ale  malheur  de  l’appliquer  sur 
des  vésicules  adultes,  au  lieu  de  les  faire  avorter,  on  les  fait  creu- 
ser davantage,  et  l’on  provoque  des  ulcérations  profondes  et  des 
cicatrices  indélébiles.  A partir  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour, 
il  ne  faut  jamais  se  servir  de  ce  procédé. 

On  a préconisé  toute  sorte  de  topiques  contre  le  zoster  : le  per- 
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chlorure  de  fer  (Mercier),  l’acide  phénique,  le  cérat  saturné,  la 
pommade  belladonée,  le  Uniment  oléo-calcaire,  un  mélange  d’une 
partie  de  camphre  pulvérisé,  de  cinq  parties  d’oxyde  blanc  de  zinc 
et  de  soixante  parties  de  poudre  d’amidon,  une  pommade  renfer- 
mant parties  égales  d’onguent  à l’oléate  de  mercure  et  d’onguent 
rosat  (Shœmaker),  des  badigeonnages  à l’ichtyol  (Unna),  une  pâte 
renfermant  du  zinc  et  de  la  résorcine  (Unna)  ; d’après  le  même 
auteur,  quand  les  vésicules  sont  formées,  on  les  empêche  de  devenir 
purulentes  en  appliquant  des  pâtes  au  sulfure  de  zinc,  ou  des 
solutions  alcooliques  de  sublimé,  d’iodoforme,  d’acide  phénique, 
de  résorcine.  Voici,  par  exemple,  une  formule  dérivée  d’une  pom- 
made proposée  par  Illingworth  : 


Onguent  à l’oxyde  de  zinc 36  gr. 

Glycérine  boratée 13  — 

Acide  phénique  pur 1 — 


d/.  s.  a. 

M.  le  D1'  E.  Vidal  emploie  une  pâte  faite  avec  de  l’amidon  et 
du  baume  tranquille.  On  applique  une  première  couche  de  baume, 
puis  on  saupoudre  d’amidon;  on  laisse  sécher;  on  applique  une 
deuxième  couche  de  baume,  une  nouvelle  couche  de  poudre,  et 
ainsi  de  suite  : on  forme  par  ce  procédé  une  sorte  de  croûte  pro- 
tectrice qui  met  l’éruption  à l’abri  des  contacts  irritants  et  qui 
calme  les  douleurs. 

Lorsque  celles-ci  sont  trop  vives,  on  se  sert  d’un  liniment  au 
chloral  ou  au  chloroforme,  de  pommades  renfermant  de  l’opium, 
de  la  belladone,  de  la  cocaïne,  de  l’extrait  fluide  de  grindelia 
robusta  (Duhring),  ou  bien  on  fait  des  lotions  avec  un  mélange 
de  deux  parties  de  menthol  pour  100  d’alcool,  etc... 

Hardy  conseille,  lorsqu’il  se  produit  des  ulcérations,  d’appliquer 
d’abord  des  topiques  émollients  et  même  des  cataplasmes  de  riz 
ou  de  fécule  : puis,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  ont 
disparu,  de  panser  les  plaies  avec  de  l'oxyde  de  zinc  ou  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Le  sous-carbonate  de  fer,  l’iodol,  l’aristol, 
nous  semblent  devoir  rendre  des  services  dans  ces  cas. 

Lorsque  le  zona  se  complique  de  gangrène  et  de  suppurations 
abondantes,  on  fait  des  pansements  antiseptiques  à l’acide  borique, 
à l’acide  phénique,  à l'alcool,  etc... 
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Voici  la  méthode  de  traitement  local  qui  nous  parait  être  la 
plus  rationnelle  dans  les  cas  simples  : 

1°  On  ouvre  avec  soin  toutes  les  vésicules,  dès  qu’elles  se  sont 
formées,  au  moyen  d’une  fine  aiguille  flambée; 

2°  On  lave  avec  de  l’eau  boriquée  légèrement  alcoolisée; 

3°  On  recouvre  soit  avec  une  épaisse  couche  d’ouate  antisepti- 
que, soit  avec  une  pâte  à l’oxyde  de  zinc  au  dixième  renfermant 
un  vingtième  d’acide  borique,  par  exemple  : 

Acide  borique  

Oxyde  de  zinc 

Poudre  d’amidon 

Vaseline  pur 

M.  s.  a 

(Si  l'on  trouve  que  cette  pommade  n’est  pas  assez  adhérente,  on 
remplace  la  vaseline  par  dix  grammes  de  vaseline  et  six  grammes 
de  lanoline.)  On  poudre  par-dessus  avec  de  la  poudre  d’amidon, 
puis  on  met  une  couche  épaisse  d’ouate. 

Si  les  douleurs  sont  trop  vives,  on  incorpore  à cette  pâte  du 
chlorhydrate  de  morphine  ou  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

On  a ainsi  un  enduit  adhérent,  protecteur,  aseptique,  qui  n’est 
pas  occlusif,  et  que  l’on  peut  rendre  sédatif  pour  les  douleurs. 


l gr. 
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Pages.  Lignes. 


6, 

34, 

au  lieu  de 

: le  nom  du  tumeur,  lire  le  nom  de  tumeur. 

18, 

33, 

— 

décrirons  à part,  lire  : décrivons. 

19, 

1, 

- 

syphilis  acnétique,  lire  : syphilis  acnéique. 

22, 

10, 

— 

majorité  ces  cas,  lire:  majorité  des  cas. 

42, 

14, 

— 

vaseline  pure  50,  lire  : vaseline  pure  30. 

54, 

99 

— 

de  la  malade,  lire  : du  malade. 

93, 

30, 

ranger  daus  ce  groupe  le  xeroderma,  lire  : ranger  dans 
ce  groupe  l'aplasie  lumineuse  progressive  (voir  ou- 
vrages de  Neurologie),  le  xeroderma. 

99, 

31, 

— 

ajouter  : Phosphate  de  soude,  8 grammes. 

112, 

25, 

— 

alcool  à 90°,  lire  : alcool  à 95. 

128, 

7, 

— 

plates  on  acuminées,  lire  : plates  ou  acuminées. 

205, 

27, 

' — 

25  à 30  centigr.,  lire  : 25  à 50  centigr. 

318, 

20, 

— 

mais  mais  ils  n’en  ont,  lire  : mais  ils  n’en  ont. 

335, 

— 

Q.  S.,  lire  : Il  gouttes. 

338, 

6; 

— 

liez  des  femmes,  lire  : chez  des  femmes. 

— 

7, 

— 

ères  de  forme,  lire  : irrégulières  de  forme. 

353, 

21, 

— 

alcool  à 60°....  109,  lire  : 500. 

381, 

8, 

— 

essence  d’amandes  amères,  5 gouttes,  lire  : XV  gouttes. 

427, 

38, 

— 

fort  longues  e.  lire  : fort  longues  et. 

429, 

36, 

— 

eau  distillée  2 gr.,  lire  : eau  distillée  20  gr. 

515, 

37, 

— 

que  tuot,  lire  : que  tout. 

530, 

4, 

— 

Lymphangiona,  lire  : Lymphangioma. 

563, 

22 

— 

Omychauxe,  lire  : Onychauxe. 

566, 

6,’ 

Surtout  aux  extrémités,  lire  : surtout  aux  plis  articu- 
laires qui  semblent  être  les  premiers  atteints  et  aux 
extrémités. 

594, 

20, 

— 

étant  donnée,  lire  : étant  données. 

006, 

25, 

— 

était  attteinte,  lire  : était  atteinte, 

61 5, 

32, 

— 

alcool  à 180°,  lire  : alcool  à 80'. 

624, 

23, 

— 

Dans  quelqus,  lire  : Dans  quelques. 

642, 

29, 

— 

ne  sont  autres  que  des  exemples,  lire  : ne  sont  que 
des  exemples. 

649, 

23, 

— 

et  qu,  lire  : et  qui. 
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050,  13,  au  lieu  de  : Jackon,  lire:  Jackson. 

685,  36,  — Cyanure  de  potassium  de  5 à 20  gr.,  lire  : de  5 à 

20  centigr. 

730.  5,  — vingt-quatre  à vingt-six  heures,  lire  : vingt-quatre  à 

trente-six  heures. 

747,  9,  — glycérolé  de  savon  à 92  p.  100,  lire  : à 80  p.  100. 

— 10,  — glycérolé  de  savon  à 80  p.  100,  lire  : à 92  p.  100. 

761,  39,  — changement  de  couleur  à la,  lire  : changement  de  cou- 

leur de  la. 

790,  30,  — lire  : 

Acide  borique  pulvérisé  2 à 3 grammes. 

Axonge  125  — 

Huile  d’olive  5 — 

827,  33,  — Ilydrargyre  ammonical,  lire  : ammoniacal. 

827,  34,  — soufre  noir  de  mercure,  lire  : sulfure  noir  de  mercure 

843,  21,  — envoie,  lire  : en  voici. 

849,  20,  — le  procesus,  lire  : le  processus. 

853,  29,  — des  mains  e,  lire  : des  mains  et. 

863,  7,  — de  la  périphérie  ou  centre,  lire  : au  centre. 

884,  32,  — la  coloration  varie,  lire  : Sa  coloration. 

910,  12,  — vaseline  pur,  lire  : vaseline  pure. 
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